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C01
Como posicionar a TC torácica de alta 
resolução (TCAR) no estudo do doente 
com asma?
Daniel Machado1, Luísa Teixeira2, Celso Pereira1, Beatriz 
Tavares1, Graça Loureiro1, Carmelita Ribeiro1, Gisela Calado1, 
Nuno Sousa1, Celso Chieira1.
1 Serviço de Imunoalergologia
2 Serviço de Imagiologia
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A TCAR é um método de diagnóstico imagio-
lógico de uso comum no estudo de patologia torácica. Na 
asma brônquica (AB) é de extrema pertinência quando 
subsistem dificuldades no efectivo controlo da doença ou em 
períodos de marcado agravamento e quando é suspeita a 
concomitância de aspergilose bronco pulmonar alérgica ou 
patologia intersticial pulmonar associada, entre outras.
Objectivos: Este trabalho pretendeu avaliar as alterações 
imagiológicas em doentes com AB e estudar a sua expressão 
em função da clínica e tempo de evolução da doença.
Material e métodos: Foram incluídos aleatoriamente 33 
doentes de ambos os sexos, com o diagnóstico de AB em dife-
rentes estádios de gravidade clínica. Foram submetidos a TCAR 
(Somaton ART e Somaton Plus -4, Siemens®); com os doentes 
em inspiração completa (apneia) realizaram -se cortes finos 
(2 mm) com aumentos de 20mm, desde os ápices até 2 cm 
abaixo do diafragma; o tempo de scanning foi de 3s e reconstruíram-
-se as imagens usando o algoritmo de alta resolução. As imagens 
foram interpretadas sequencialmente por dois imagiologistas, 
sem conhecimento prévio das alterações na telerradiografia to-
rácica nem da clínica. As lesões foram classificadas como rever-
síveis (impactação de mucóide, padrão acinar e colapso lobar) e 
C01
How to set thoracic high-resolution 
computed tomography (HRCT) to assess 
asthma severity?
Daniel Machado1, Luísa Teixeira2, Celso Pereira1, Beatriz 
Tavares1, Graça Loureiro1, Carmelita Ribeiro1, Gisela Calado1, 
Nuno Sousa1, Celso Chieira1
1Immunoallergology Department
2Radiology Department
Coimbra University Hospitals
Introduction: HRCT is a widespread medical imaging 
method for the study of thoracic diseases. In bronchial 
asthma (BA) is very useful when is difficult to achieve an 
effective disease control or in periods of severe deterioration, 
and when there is allergic bronchopulmonary aspergillosis 
suspicion or pulmonary interstitial pathology associated, 
among others.
Aim: It was intended to evaluate the imaging changes in BA 
patients and study this expression accordingly to clinic and 
the disease evolution time.
Material and methods: Thirty three patients with the diag-
nosis of BA and classified in the different clinical severity 
stages, were randomly included. It was performed HRCT 
(Somaton ART e Somaton Plus-4, Siemens®); with the pa-
tients in complete inspiration (apnoea), thin sections of 2mm 
with increments of 20mm were performed, from apices to 
2cm above the diaphragm; scanning time was 3s and the 
images were reconstructed using high resolution algorithm. 
The images were interpreted sequently by two radiologists 
that did not have any previous knowledge about the chest X 
ray and the clinic. The lesions were classified in reversible 
(mucoid impaction, acinar pattern and lobar collapse) and 
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irreversíveis (bronquiectasias, espessamento das paredes brônqui-
cas, linhas de sombra sequelares e enfisema).
Resultados: Nos 33 doentes asmáticos (20 do sexo feminino) 
a média de idades foi de 44,76±16,98 anos, com tempo 
médio de doença de 23,39±14,83 anos. Relativamente à 
classificação clínica, 30% eram portadores de asma persis-
tente ligeira, 43% de asma persistente moderada e 27% de 
asma persistente grave. Todos os doentes estavam sob corti-
coterapia inalatória. Apenas 6 apresentavam TCAR normais: 
4 com clínica persistente ligeira (4 a 25 anos de evolução de 
doença) e 2 persistente moderada (10 e 48 anos de evolução 
de asma). 81,81% dos doentes apresentavam alterações, 
sendo as lesões irreversíveis mais frequentes:
Quadro I
Persistente 
ligeira
Persistente 
moderada
Persistente 
grave Total
Lesões irreversíveis
Espessamento paredes brônquicas 4 11 8 23
Bronquiectasias 2 6 7 15
Linhas de sombra sequelares 0 4 6 10
Enfisema 0 4 4 8
Lesões reversíveis
Padrão acinar 1 3 2 6
Colapso lobar 1 3 2 6
Impactação mucóide 0 1 0 1
As lesões irreversíveis mais importantes foram observadas 
principalmente em doentes com asma grave de longa duração. 
Todos os doentes com lesões reversíveis, apresentavam conco-
mitantemente lesões irreversíveis. A maioria das bronquiectasias 
eram centrolobulares e caracteristicamente correspondiam a 
doentes com asma mais grave. Foram identificadas lesões irre-
versíveis em 3 doentes com asma ligeira e ≤ 6 anos de evolução 
da doença (2 com espessamento das  paredes brônquicas ligei-
ro e 1 com bronquiectasias centrolobulares e varicosas).
Discussão: A gravidade das alterações morfológicas na TCAR 
não se correlacionou com o tempo de evolução da doença 
nem com a gravidade clínica. Todos os grupos de doentes 
asmáticos apresentaram todos os tipos de alterações imagio-
lógicas, incluindo as irreversíveis. Na AB, estas alterações 
podem ser o resultado de uma resposta individual a exacer-
bações frequentes, condicionando persistência do processo 
inflamatório crónico, determinando remodelling das vias 
aéreas, mesmo em formas precoces e/ou ligeiras de asma.
Palavras -chave: Asma, TCAR, remodelling.
irreversible (bronchiectasis, bronchial wall-thickening, se-
quellar line shadows and emphysema).
Results: In the 33 asthmatic patients (20 female) the mean 
age was 44,76±16,98 years and the mean disease evolution 
time was 23,39±14,83 years. In respect to the clinical 
classification 30% had mild persistent asthma, 43% mo-
derate persistent asthma and 27% severe persistent asthma. 
All patients were under inhaled corticotherapy. Only 6 
patients had normal HRCT: 4 mild persistent clinic (4 to 
25 years of disease evolution) and 2 moderate persistent 
(10 to 48 years of disease evolution). 81,81% of the pa-
tients had changes, being the irreversible lesions the most 
frequents:
Table I
Mild persistent Moderate persistent
Severe 
persistent Total
Irreversible lesions
Bronchial wall-thickening 4 11 8 23
Bronchiectasis 2 6 7 15
Sequellar line shadows 0 4 6 10
Emphysema 0 4 4 8
Reversible lesions
Acinar pattern 1 3 2 6
Lobar collapse 1 3 2 6
Mucoid impaction 0 1 0 1
The most important irreversible lesions were observed in 
severe asthma patients with long disease evolution. All pa-
tients with reversible lesions had also irreversible changes. 
Most of the bronchiectasis were centrally located and cor-
responded to severe asthma patients. It were identified ir-
reversible changes in 3 patients with mild asthma and ≤ 6 
years of disease evolution (2 with mild bronchial wall-
thickening and 1 with centrolobular and varicose bron-
chiectasis).
Discussion: The severity of the HRCT morphological 
changes were not correlated with the disease evolution time 
and clinical severity. All groups of asthmatic patients pre-
sented all types of imaging changes, including the irrever sible 
ones. In BA these changes can be the result of individual 
patterns of response to frequent exacerbations, leading to a 
persistent chronic inflammatory process, that will determine 
airway remodelling, even in early stages and/or mild asth-
ma.
Key-words: Asthma, HRCT, remodelling.
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C02
Asma no idoso – Caracterização clínica
G Calado, G Loureiro, D Machado, C Ribeiro, N Sousa, B 
Tavares, C Pereira, C Chieira
Serviço de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra, 
Coimbra
Introdução: Apesar de as co morbilidades frequentes em 
idade geriátrica dificultarem a abordagem diagnóstica e te-
rapêutica da asma brônquica (AB), a asma no idoso tem 
vindo a assumir progressiva relevância clínica.
Objectivo: Caracterização clínica de AB numa população 
geriátrica, em função da idade de início da doença.
Métodos: Estudo retrospectivo. Incluíram -se 42 doentes 
com idade ≥ 65 anos e diagnóstico de AB de acordo com os 
critérios GINA. Compararam -se dois grupos considerando 
a idade de início da AB (A: < 50 anos; B: ≥ 50 anos), 
analisando -se a gravidade e co morbilidades da AB.
Resultados: Os 42 doentes apresentavam uma idade média 
de 71,2 ± 6,4 anos, com idade média de início da asma de 
38,8 ± 14,9 anos, sendo 61,9% do sexo feminino. O grupo 
A incluiu 30 doentes (60% do sexo feminino), com idade 
média 70,3 ± 5,9 anos e tempo médio de evolução da doen-
ça de 37,6 ± 12,9 anos, sendo 63,3% alérgicos. Quanto à 
gravidade da AB, observou -se que 13,3% tinham formas 
intermitentes, 16,7% persistentes ligeiras e 70% persistentes 
moderadas/graves, quando observados em primeira consul-
ta especializada. O grupo B incluiu 12 doentes (sexo femi-
nino 66,7%), com idade média de 73,5 ± 7,2 anos e tempo 
médio de evolução da doença de 18,8 ± 8,0 anos, sendo 
alérgicos 41,7%. Na 1ª consulta especializada, 33,3% tinham 
formas intermitentes, 41,7% persistentes ligeiras e 25% 
persistentes moderadas/graves.
Todos os doentes apresentavam comorbilidade(s) associada(s). 
As mais frequentemente encontradas foram (grupo A e grupo 
B, respectivamente): rinite (93,3/66,7%), conjuntivite 
(36,7/41,7%), sinusite (40/41,7%), HTA (30/25%), pato-
logia cardíaca (13,3/66,7%), patologia tiroideia (13,3/16,7%), 
depressão (10/16,7%), RGE (10/16,7%), DM (6,7/16,7%), 
polipose nasal (16,7/0%).
Discussão: Observou -se maior prevalência do sexo feminino. 
Neste grupo de doentes, o início precoce da AB associou -se 
a maior prevalência de alergia, a maior gravidade da asma e 
a maior prevalência de comorbilidade alérgica, nomeada-
mente a rinite, como esperado. Quanto às co -morbilidades 
não alérgicas, verificou -se uma prevalência semelhante em 
ambos os grupos, excepto a patologia cardíaca que foi mais 
frequente no grupo B. A propósito destes dados, salientamos 
a necessidade de um correcto enquadramento clínico para 
uma abordagem diagnóstica e terapêutica adequadas, neste 
grupo etário.
Palavras -chave: Asma, idoso, co morbilidades não alérgicas.
C02
Asthma in the elderly – Clinical 
characterization
G Calado, G Loureiro, D Machado, C Ribeiro, N Sousa, B 
Tavares, C Pereira, C Chieira
Immunoallergy Department, Coimbra University Hospitals, 
Coimbra, Portugal
Introduction: Despite the difficulties in the diagnosis and 
treatment of bronchial asthma (BA) in the elderly, due in 
part to their frequent co-morbidities, asthma in this age 
group has been having progressive clinical relevance.
Aim: Clinical characterization of BA in a geriatric population, 
depending on the beginning of the disease in the person’s age. 
Methods: This was a retrospective study. We included 42 patients 
with ≥ 65 years and BA diagnosis according to GINA criteria. 
We compared 2 different groups, depending on the beginning 
of BA (group A: < 50 years; group B: ≥ 50 years) considering the 
severity and the co-morbidities of BA amongst them.
Results: The average age of the 42 patients was 71.2 ± 6.4 
years, with a medium BA age of beginning of 38.8 ± 14.9 
years, 61.9% of them being female. Group A included 30 
patients (60% female), with an average age of 70,3 ± 5,9 
years and a medium time of evolution of the disease of 37,6 
± 12,9 years, 63.3% of them being allergic. Concerning the 
BA severity, we observed intermittent asthma in 13.3%, mild 
persistent asthma in 16.7% and moderate/severe persistent 
asthma in 70%, when attending the first specialized consult. 
Group B included 12 patients (66.7% female), with an ave-
rage age of 73.5 ± 7.2 years and a medium time of disease 
evolution of 18.8 ± 8.0 years, 41.7% of them being allergic. 
At the first specialized consult, 33.3% had intermittent 
asthma, 41.7% had mild persistent asthma and 25% had 
moderate/severe persistent asthma. All these patients pre-
sented associated co-morbidity(ies). The most frequently 
found were (group A and group B, respectively): rhinitis 
(93.3/66.7%), conjunctivitis (36.7/41.7%), sinusitis 
(40/41.7%), high blood pressure (30/25%), cardiac disease 
(13.3/66.7%), thyroid disease (13.3/16.7%), depression 
(10/16.7%), gastroesophageal reflux (10/16.7%), diabetes 
(6.7/16.7%) and nasal polyps (16.7/ 0%).
Discussion: We observed that the female gender was more 
prevalent. In this group of patients, the early beginning of 
BA was associated with more prevalent allergic disease, 
a higher severity of BA and with a more prevalent allergic 
co-morbidity, namely rhinitis, as expected. Considering 
non-allergic co-morbidities, we found similar prevalence in 
both groups, except that cardiac disease was more frequent 
in group B. According to these elements, a correct diagnosis 
in a clinical and therapeutic approach must be emphasized 
as suitable in this age group.
Key-words: Asthma, the elderly, non-allergic co-morbidities.
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C03
Exposição a poluentes e alterações das 
vias aéreas
P Martins1,2, I Caires1, J Rosado Pinto2, S Torres3, P Lopes da 
Mata4, J Valente5, C Borrego5, N Neuparth1,2
1 Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade de 
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa (CEDOC)
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia
3 Serviço de Pneumologia, Hospital de São Teotónio
4 Instituto Clínico de Alergologia
5 Departamento de Ambiente e Ordenamento, Universidade de Aveiro
Introdução: O Projecto “Saud’Ar: A saúde e o ar que respiramos” 
consistiu num estudo prospectivo, que decorreu na cidade de 
Viseu, em que foram avaliadas crianças com história de sibilân-
cia seleccionadas através do questionário ISAAC. Esta avaliação 
decorreu bianualmente durante dois anos consecutivos e englo-
bou uma componente médica e uma componente ambiental.
Objectivo: Determinar a relação entre os níveis de exposição 
à poluição atmosférica e as alterações das vias aéreas, num 
grupo de crianças com história de sibilância, na última 
avaliação efectuada no âmbito do Projecto Saud’Ar.
Material e metódos: No Verão de 2007, durante uma semana 
foram avaliadas 51 crianças com história de sibilância, através 
dos seguintes exames: Medição de óxido nítrico no ar exalado, 
medição do pH no condensado brônquico (EBC), espirometria, 
medição de PEF durante a semana do estudo e testes cutâneos 
por picada (TC) para aeroalergénios. Mediram -se nas casas e 
escolas das crianças os níveis de poluentes interiores: NO2, O3 
e COV’s (benzeno, tolueno, xileno e formaldeído). Fez -se 
igualmente uma medição da poluição atmosférica da cidade de 
Viseu no período em questão (nomeadamente O3, NO2 e 
PM10). Depois de definidos os perfis actividade -tempo de cada 
criança e as concentrações dos diversos poluentes em cada 
momento e em cada microambiente identificado (através da 
medição no local, modelação da qualidade do ar e utilização de 
relações exterior/interior) calculou -se a exposição individual de 
cada criança a cada poluente, através da equação de Hertel.
Resultados: Dos doentes estudados, 28 eram do sexo masculino 
e 23 do sexo feminino, com uma idade média de 8.8±1,1 anos. 
Vinte e um tiveram TC positivos (alérgicos). No grupo de alér-
gicos foram encontradas correlações significativas entre as variáveis 
médicas e ambientais, nomeadamente: Δ PEF e exposição a 
COV’s (valores entre 0,61 e 0,76). A exposição a PM 
correlacionou -se negativamente com a razão FEV1/FVC ( -0,46). 
Para os não alérgicos obtiveram -se correlações significativas entre 
a exposição a COV’s e pH no EBC (valores entre  -0,41 e  -0,47).
Conclusões: A maior exposição a poluentes, nomeadamente a 
COV’s, associou -se a uma maior gravidade das variáveis médicas, 
o que suporta a hipótese de que a exposição a este tipo de poluen-
tes influencia o comportamento das vias aéreas de crianças com 
história de sibilância.
Palavras-chave: Poluição, exposição, vias aéreas.
C03
Exposition to air pollution and airways 
changes
P Martins1,2, I Caires1, J Rosado Pinto2, S Torres3, P Lopes da 
Mata4, J Valente5, C Borrego5, N Neuparth1,2
1 Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade de 
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa (CEDOC)
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia
3 Serviço de Pneumologia, Hospital de São Teotónio
4 Instituto Clínico de Alergologia
5 Departamento de Ambiente e Ordenamento, Universidade de 
Aveiro
Introduction: “Saud’Ar: The health and the air we breath” 
was a prospective study that took place in Viseu. On this 
study, wheezing children selected trough the ISAAC ques-
tionnaire were evaluated twice a year for two consecutive 
years.
Objective: To study the relation between air pollution ex-
position and airways changes in a group of wheezing chil-
dren.
Methods: In the summer 2007, during one week, 51 past 
wheezing children were evaluated through the following 
examinations: Fraction of exhaled nitric oxide, exhaled 
breath condensate pH, spirometry, PEF registration and 
skin prick tests (SPT) to airborn allergens. Indoor pol-
lutants were measured (O2, O3 and VOC’s) in the 
houses and schools of the children. Atmospheric pollu-
tion of Viseu was also evaluated (namely O3, NO2 e 
PM10). After the definition of activity-time profile for 
each children and the concentration of pollutants for the 
different microenvronment (through direct measurement, 
air quality modulation and using indoor/outdoor rela-
tions) individual exposition was calculated with Hertel 
equation.
Results: 28 boys and 23 girls were included (8.8±1.1 years). 
21 had a positive SPT. In the allergic group significative 
correlations were found between medical exams and exposi-
tion to air pollution, namely: Δ PEF and VOC’s (between 
0.61 and 0.76), PM exposition and FEV1/FVC ratio (-0.46). 
For the non allergic, significative correlations between VOC’s 
exposition and EBC pH were reached (between -0.41 and 
-0.47).
Conclusions: High exposition to air pollutants, namely 
VOC’s, was related with worst results in medical evaluation. 
This finding supports the hypothesis that exposition to this 
kind of pollutant could worsen airways of wheezing chil-
dren.
Key-words: Pollution, exposition, airways.
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C04
Controlo da Asma: ACT, FeNO e FEV1. 
Que relação?
R Gerardo, A Alegria, M Emiliano, L Pires, L Semedo, MJ 
Valente
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, CHLC 
Introdução: Apesar da existência de fármacos eficazes para 
o tratamento da asma, o mau controlo desta patologia é 
reportado numa grande maioria dos doentes. Para além 
disso, o controlo da asma é diferente para o médico e para o 
doente. Existem vários modos de estudar o controlo da asma, 
quer seja através de formas mais objectivas, como a inflama-
ção e a função respiratória, quer seja de forma mais subjec-
tiva pela utilização de questionários, nomeadamente o Asth-
ma Control Test (ACT).
Objectivo: Estudar a relação entre o controlo da asma me-
dido através do ACT e os valores de óxido nítrico no ar 
exalado (FeNO) e grau de obstrução (FEV1) numa popula-
ção de asmáticos.
Material e métodos: Aos doentes da consulta de asma foi 
aplicado o questionário ACT e foram divididos em 3 grupos 
de acordo com a pontuação neste teste: Grupo I: ACT≤ 19 
(asma mal controlada), Grupo II: ACT = 20 -24 (asma par-
cialmente controlada) e Grupo III: ACT = 25 (asma total-
mente controlada). Em cada grupo foram efectuadas conjun-
tamente espirometria e medição FeNO. Os doentes foram 
também caracterizados quanto à gravidade, de acordo com o 
GINA.
ACT Asma ligeira(n)
Asma moderada
(n)
Asma grave
(n)
Grupo I 0 20 3
Grupo II 6 15 2
Grupo III 2 6 1
TOTAL 8 41 6
ACT n Idade (anos) Sexo (♀) FeNO (média) FEV1 (média)
Grupo I 23 48,4 78,3% 42,7 72,1%
Grupo II 23 46,5 70% 40,9 83%
Grupo III 9 40,1 67% 24,5 90%
Resultados:
Correlação TOTAL Grupo I Grupo II Grupo III
ACT -FeNO  -0,16  -0,26 0,29 0,13
ACT -FEV1 0,25  -0,040  -0,018 0,30
Conclusão e discussão: No presente estudo, observamos 
que os doentes, apesar de estarem medicados segundo os 
C04
Asthma Control: ACT, FeNO and FEV1. 
Is there any correlation?
R Gerardo, A Alegria, M Emiliano, L Pires, L Semedo, MJ 
Valente
Pneumology Department, Hospital de Santa Marta, Lisbon, 
Portugal
Introduction: Although the existence of therapeutics for the 
control of asthma, bad control of this disease is reported by 
a majority of patients. Furthermore, the definition of asthma 
control is variable, depending on the professional that is 
treating the patient and the patient himself. Therefore se veral 
methods for studying this issue have been purposed, either 
by more objective methods such as inflammation or pulmo-
nary function or by more subjective forms such as symptoms 
scores, such as the Asthma Control Test (ACT). 
Objectives: Study the relation between asthma control 
measured with ACT and exhaled nitric oxide (FeNO) and 
degree of bronchial obstruction (with FEV1) in a population 
of asthmatics.
Methods: The ACT questionnaire was applied to the asthma 
outpatients and they were divided in three groups according 
to ACT scores: Group I: ACT≤ 19 (poorly controlled 
asthma), Group II: ACT = 20-24 (partly controlled asthma) 
and Group III: ACT = 25 (controlled asthma). In each group, 
patients were submitted simultaneously to spirometry and 
FeNO. Patients had their asthma characterized in severity, 
according to GINA guidelines.
ACT Mild persistent asthma (n)
Moderate persistent 
asthma (n)
Severe persistent 
asthma (n)
Group I 0 20 3
Group II 6 15 2
Group III 2 6 1
TOTAL 8 41 6
ACT n Age (years) Sex (♀) FeNO(average)
FEV1 
(average)
Group I 23 48,4 78,3% 42,7 72,1%
Group II 23 46,5 70% 40,9 83%
Group III 9 40,1 67% 24,5 90%
Results: 
Correlation TOTAL Group I Group II Group III
ACT-FeNO -0,16 -0,26 0,29 0,13
ACT-FEV1 0,25 -0,040 -0,018 0,30
Conclusion: With this study we verified that patients, al-
though treated according to international guidelines, are not 
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consensos internacionais, numa percentagem significativa 
não estão totalmente controlados, tratando -se no entanto de 
uma amostra de reduzido tamanho. 
Verificámos que os grupos de doentes com asma não con-
trolada ou parcialmente controlada (de acordo com ACT) 
apresentam características sobreponíveis no que concerne à 
gravidade da asma (de acordo com o GINA), não se obser-
vando, no entanto, correlação estatisticamente significativa 
entre os valores de FeNO e ACT e entre FEV1 e ACT.
Torna -se então evidente que o conceito de controlo da asma 
é subjectivo, diferindo para o médico e para o doente, sendo 
necessária a avaliação de diferentes parâmetros.
Palavras -chave: Asma, ACT, FeNO, FEV1.
C05
Asma moderada/grave. Factores 
envolvidos
C Ribeiro, D Machado, G Calado, B Tavares, C Pereira, G 
Loureiro, C Chieira
Serviço de Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra
Objectivo: Avaliação de factores de gravidade da asma.
Métodos: Foram avaliados 151 asmáticos consecutivos da 
nossa consulta em relação a parâmetros demográficos, carac-
terísticas e gravidade da doença e comorbilidades da asma. 
Foram considerados dois grupos: grupo A – asma moderada/
/grave e grupo B – asma intermitente/ligeira (GINA 2005):
Grupo A Grupo B p
n 76 75  -
Idade (anos) 43,91±15,79 33,19±16,24 <0,0001
IMC (kg/m2) 28,75±5,79 25,07±5,05 <0,0001
Fumador 96,1% 98,7% 0,315
Início da asma (anos) 21,62±15,47 20,74±15,86 0,776
Duração (anos) 22,25±17,24 12,41± 8,62 <0,0001
Alergia 72,4% 92,0% 0,002
≥1 crise no último ano (ua) 40,8% 9,3% <0,0001
≥1 ida à urgência ua 22,4% 2,7% <0,0001
≥1 internamento ua 5,3% 0,0% 0,062
Corticosteróide sistémico>2g ua 6,6% 1,3% 0,108
Anos de corticoterapia inalada 8,97±7,11 5,41±4,94 0,001
Não adesão ao tratamento 11,8% 2,7% 0,030
Comorbilidades 55,3% 36,0% 0,018
Resultados: 
Verificou associação positiva entre asma moderada/grave e 
refluxo gastroesofágico (p=0,037). Não houve relação com 
as outras comorbilidades (rinite, sinusite, polipose nasal, 
intolerância a AINES, alterações psiquiátricas e tiroideias, 
beta -bloqueantes, bronquiectasias, disfunção das cordas 
vocais, insuficiência cardíaca e apneia do sono). 
well-controlled in a significative percentage, even though it’s 
a small sample. 
We observed that the groups of patients with poorly or 
partly controlled asthma (according to ACT) have common 
characteristics regarding Asthma severity (according to 
GINA) although we didn’t find statistically significant cor-
relation between FeNO values and ACT and FEV1 and 
ACT. 
It becomes clear that controlled asthma perception is 
subjective, meaning different concepts to the doctor and 
the patient. It’s necessary to monitor different measure-
ments.
Key-words: Asthma, ACT, FeNO, FEV1.
C05
Moderate/severe asthma. Factors 
involved
C Ribeiro, D Machado, G Calado, B Tavares, C Pereira, G 
Loureiro, C Chieira
Immunoallergology Department, Coimbra University Hospitals
Objective: Evaluation of factors related with asthma severity. 
Methods: We evaluated 151 asthmatic consecutive patients in 
our outpatient Department according to demographics, disease 
characteristics and severity, and asthma co-morbidities. Two study 
groups were considered: group A- moderate/severe asthma and 
group B- intermittent/mild asthma (GINA 2005).
Group A Group B p
n 76 75 -
Age (yrs) 43,91±15,79 33,19±16,24 <0,0001
BMI (Kg/m2) 28,75±5,79 25,07±5,05 <0,0001
Smoker 96,1% 98,7% 0,315
Age of starting asthma (yrs) 21,62±15,47 20,74±15,86 0,776
Asthma duration (yrs) 22,25±17,24 12,41± 8,62 <0,0001
Allergy 72,4% 92,0% 0,002
≥1 asthma exacerbation in the previous 
yr (pyr)
40,8% 9,3% <0,0001
≥1 Emergency room visit pyr 22,4% 2,7% <0,0001
≥1 hospital admission pyr 5,3% 0,0% 0,062
>2g of systemic steroids pyr 6,6% 1,3% 0,108
Yrs of inhaled corticosteroid 8,97±7,11 5,41±4,94 0,001
Non compliance with prescribed 
treatment 
11,8% 2,7% 0,030
Co-morbidities 55,3% 36,0% 0,018
Results:
Moderate/severe asthma was positively associated with gas-
troesophageal reflux (p=0,037). There was no relation with 
other co-morbidities (rhinitis, sinus disease, nasal polyps, 
NSAIDs intolerance, psychological dysfunction, thyroid 
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Conclusões: Maior gravidade de asma associou -se a uma 
maior duração de doença, IMC superior, maior frequência 
de excerbações, apesar da corticoterapia inalada. A não 
adesão ao tratamento é um factor relevante nestes doentes, 
assim como a existência de comorbilidades. É necessário um 
maior controlo dos factores que agravem a asma, para melhor 
controlo da doença.
Palavras -chave: Asma, gravidade da asma, comorbilidades.
C06
Prevalência de sintomas de asma e 
rinite em escolares de 13 e 14 anos 
de Fortaleza avaliados por meio do 
questionário ISAAC.
MFG de Luna, PC Almeida, MGC da Silva, FRA da Silva, AC 
Gomes, MNG do Nascimento, FC Gomes
Universidade Estadual do Ceará, Hospital da Criança de 
Fortaleza, Secretaria Municipal de Saúde de Belém, Brasil
Introdução: Asma e rinite são as principais doenças crónicas 
da criança e do adolescente. Entretanto, no nosso meio, 
ainda são poucos os estudos sobre suas prevalências.
Objetivo: Avaliar as prevalências de asma, rinite e sintomas 
relacionados, e suas relações com género, em adolescentes 
escolares de Fortaleza.
Método: Aplicando -se o método ISAAC, realizou -se estudo 
envolvendo 3015 escolares de 13 e 14 anos, de escolas pú-
blicas e privadas, no período de 2006 a 2007.
Resultados: As prevalências de “sibilos cumulativos” e “sibilos 
atuais” foram, respectivamente, 44,1% e 22,6%, com predomí-
nio entre as meninas (p=0,001, RP: 1,11, IC95%: 1,043 –  1,188 
e p=0,002, RP: 1,126, IC95%: 1,048 – 1,211, respectivamente), 
enquanto a taxa de “asma diagnosticada” foi de 11,6% sem di-
ferença estatisticamente significativa entre os géneros. Para os 
sintomas associados à gravidade, como “sibilos com limite da 
fala”, “quatro ou mais crises de sibilos no último ano” e “sono 
interrompido por sibilos uma ou mais noites por semana”, as 
prevalências foram, respectivamente, 3,5%, 2,3% e 3,5%, sem 
diferenças estatisticamente significativas entre os géneros. A 
prevalência de “sibilos com limite da fala” esteve inferior à média 
nacional. A taxa de “sibilos pós-exercícios” foi de 25,2%, sem 
diferença estatisticamente significativa entre os géneros, e a taxa 
de “tosse seca noturna” foi de 34,4%, com predomínio entre as 
meninas (p<0,0001 e RP: 1,283, IC95%: 1,203 – 1,367). 
“Rinite cumulativa”, “rinite actual”, “rinoconjuntivite” e “rinite 
diagnosticada” apresentaram taxas de prevalências de 56,7%, 
43,2%, 18,7% e 20,2%, respectivamente, predominando no 
sexo feminino (p<0,0001 e RP: 1,296, IC95%: 1,209 – 1,389; 
p<0,0001 e RP:1,275, IC95%: 1,195 – 1,359; P<0,0001 e 
RP:1,269, IC95%: 1,183 – 1,362; p=0,001 e RP: 1,140, IC95%: 
malfunction, beta-blockers, bronchiectasis, vocal cord dysfunc-
tion, cardiac insufficiency and sleep apnoea syndrome). 
Conclusions: Disease severity was associated with longer 
asthma duration, higher BMI and more frequent exacerba-
tions despite inhaled corticosteroid. Non compliance with 
treatment and co-morbidities are important factors in these 
patients. Control of these factors will improve asthma.
Key-words: Asthma, asthma severity, co-morbidities.
C06
Prevalence of asthma and rhinitis 
symptoms in 13 to 14-year old students 
from Fortaleza, Northeastern Brazil, 
evaluated with the ISAAC questionnaire. 
MFG de Luna, PC Almeida, MGC da Silva, FRA da Silva, AC 
Gomes, MNG do Nascimento, FC Gomes
Ceará State University, Fortaleza Children’s Hospital, Belém 
Municipal Health Secretary, Brazil
Introduction: Although asthma and rhinitis are the main 
chronic disorders among children and adolescents, few stu-
dies have been published on their prevalence in Brazil.
Objective: To evaluate the gender-related prevalence of 
asthma and rhinitis symptoms in 13 to 14-year old students 
in Fortaleza, Northeastern Brazil.
Methods: Questionnaires based on the International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) were filled 
out by 3015 adolescents attending private and public schools 
between April 2006 and November 2007.
Results: The prevalence of “cumulative wheezing” and 
“current wheezing” was 44.1% and 22.6%, respectively, 
with predominance among females (p=0.001; OR: 1.11; CI 
95%; range: 1.043–1.188 vs. p=0.002, OR: 1.126, CI 95%; 
range: 1.048–1.211, respectively), whereas the rate of 
“diagnosed asthma” was 11.6% with no significant gender-
related difference. The prevalence of “speech limitation due 
to wheezing”, “four or more wheezing attacks in the last 12 
months” and “sleep disturbed due to wheezing one or more 
nights a week” (symptoms indicating severity) was 3.5%, 
2.3% and 3.5%, respectively, with no significant gender-
related differences. The rate of “wheezing after exercise” was 
25.2%, with no significant gender-related difference, while 
that of “dry cough at night” was 34.4%, with predominance 
among females (p<0.0001; OR: 1.283, CI 95%; range: 
1.203–1.367). The prevalence was 56.7%, 43.2%, 18.7% 
and 20.2% for “cumulative rhinitis” (p<0.0001; OR: 1.296; 
CI 95%; range: 1.209–1.389), “current rhinitis” (p<0.0001; 
OR: 1.275; CI 95%; range: 1.195–1.359), “rhinoconjunc-
tivitis” (p<0.0001; OR: 1.269; CI 95%; range: 1.183–1.362) 
and “diagnosed rhinitis” (p=0.001; OR: 1.140; CI 95%; 
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 18
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
1,058 – 1,228, respectivamente). O relato de “actividades diárias 
atrapalhadas por rinite” foi registado por 24% dos adolescentes 
e esteve acima da média nacional, enquanto 4,7% referiram ter 
as suas actividades diárias atrapalhadas com moderada ou muita 
intensidade, com predomínio entre as meninas (p=0,005 e 
RP:1,223, IC95%: 1,081 – 1,383).
Conclusões: As prevalências de sintomas de asma e rinite em 
escolares de 13 e 14 anos morando em Fortaleza mostraram -se 
elevadas, e acima das médias nacionais, com predomínio no sexo 
feminino, grupo que também apresentou maior taxa de morbi-
dade para rinite. O estudo evidenciou também menor índice das 
formas graves da asma e maior índice das formas graves de rini-
te, quando comparadas com as médias nacionais. Observou -se 
ainda que asma e rinite são subdiagnosticadas no nosso meio. 
Palavras-chaves: Asma, rinite, epidemiologia. 
C07
Avaliação da sensibilidade ao linezolide 
na tuberculose multirresistente
A Silva, MF Rodrigues
Laboratório de Tuberculose e Micobactérias
Laboratório Nacional de Referência 
Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, Porto
Introdução: As formas de tuberculose multirresistente e exten-
sivamente resistente vieram evidenciar a necessidade de incluir 
novos fármacos nos esquemas terapêuticos. Alguns desses fár-
macos têm um uso restrito, não estando ainda comprovada a 
sua eficácia clínica (fármacos do grupo 5). Neste grupo está 
incluído o linezolide (Pfizer), uma oxazolidinona usada no 
tratamento de infecções por bactérias aeróbias Gram positivo. 
Este trabalho pretende avaliar a eficácia in vitro deste antibióti-
co em estirpes clínicas multirresistentes isoladas em Portugal. 
Material e métodos: Foram executados testes de avaliação 
da sensibilidade ao linezolide para 21 estirpes clínicas de 
Mycobacterium tuberculosis complex multirresistentes, utili-
zando o método das proporções em meio líquido (sistema 
radiométrico BACTEC 460 TB). Das estirpes testadas, 16 
eram extensivamente resistentes e as restantes 5 apresentavam 
resistência a pelo menos dois fármacos de segunda linha.
Resultados: Todas as estirpes testadas foram sensíveis ao li-
nezolide na concentração crítica de 1 μg/mL.
Palavras-chave: Tuberculose, linezolide, multirresistência.
range: 1.058–1.228), respectively, with predominance 
among females. “Rhinitis infering with daily activities” was 
reported by 24% (above Brazilian average) with 4.7% judg-
ing interference to be moderate or severe, predominantly 
females (p=0.005; OR: 1.223; CI 95%; range: 1.081–
1.383).
Conclusions: The prevalence of asthma and rhinitis symp-
toms among 13 to 14-year old students in Fortaleza are above 
Brazilian average, with predominance among females. 
Rhinitis-related morbidity was also higher among females. 
Severe forms of asthma and rhinitis were found to be more 
prevalent in Fortaleza than in Brazil on the average. Likewise, 
asthma and rhinitis were found to be underdiagnosed in our 
area. 
Key-words: Asthma, rhinitis, epidemiology, adolescents. 
C07
Assessment of linezolid activity against 
multidrug-resistant tuberculosis
A Silva, MF Rodrigues
Tuberculosis Reference Lab
National Institute of Health Dr. Ricardo Jorge, Porto, Portugal
Introduction: The emergence of multidrug-resistant and 
extensively drug-resistant tuberculosis has increased the need 
for the use of new drugs in therapeutic regimens. However, 
the efficacy of some of these drugs is still unclear, and there-
fore they have not yet been recommended for routine use 
(group 5 drugs). This group includes linezolid (Pfizer), an 
oxazolidinone used in the treatment of infections caused by 
aerobic Gram-positive organisms. The purpose of the present 
work is to assess the in vitro activity of linezolid against 
multidrug-resistant strains isolated in Portugal.
Material and methods: The in vitro activity of linezolid was 
evaluated against 21 multidrug-resistant strains of Mycobac-
terium tuberculosis complex using the broth-base radiometric 
BACTEC 460 TB system. 16 strains were extensively drug-
resistant and the remaining 5 were resistant to at least two 
second-line drugs.
Results: All strains were susceptible to linezolid at the criti-
cal concentration of 1 μg/mL.
Key-words: Tuberculosis, linezolid, multidrug-resistant 
tuberculosis. 
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C08
Detecção de mutações no gene gidB em 
isolados de Mycobacterium tuberculosis 
resistentes à estreptomicina, na Região 
de Saúde de Lisboa
João Perdigão*, Ana Sabino*, Catarina Milho*, Rita Macedo#, 
Laura Brum#, Isabel Portugal*#
* Centro de Patogénese Molecular, URIA, Faculdade de Farmácia 
da Universidade de Lisboa, Portugal
# Departamento de Doenças Infecciosas, Instituto Nacional de Saúde 
Dr. Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal
A estreptomicina (STP) foi o primeiro antibacilar a ser in-
troduzido no tratamento da tuberculose em 1944. Com o 
desenvolvimento de antibacilares adicionais, a STP tem 
vindo a ser cada vez menos utilizada. A acquisição de resis-
tência à STP é geralmente explicada pela aquisição de mu-
tações nos genes rpsL e rrs. O nosso laboratório isola, com 
bastante regularidade, estirpes resistentes à STP sem qualquer 
mutação nos genes referidos. Recentemente, foi proposto 
que mutações numa rRNA metiltransferase (codificada pelo 
gene gidB) estariam envolvidas na aquisição de resistência à 
STP. No presente estudo, procurámos mutações no gene 
gidB de isolados resistentes à STP que possam explicar a 
aquisição de resistência de baixo nível à STP nestas estirpes. 
Foram encontradas duas mutações missense no gene gidB, 
presente em todos os isolados. Ambas foram consideras 
polimorfismos naturais, dado o facto de também ocorrerem 
no gene gidB selvagem das estirpes M. tuberculosis CDC1551 
e F11. Outras mutações missense foram encontradas em 6 
dos 19 isolados. A mutação A80P, presente em 5 isolados, 
só estava presente em isolados sem mutações no gene rpsL.
Concluímos que mutações no gene gidB podem de facto 
explicar o elevado número de estirpes resistentes à estrepto-
micina sem qualquer mutação nos genes rpsL e rrs isolados 
no nosso laboratório. Trata -se provavelmente de estirpes com 
um nível de resistência à estreptomicina reduzido, possivel-
mente conferido pelas mutações ocorrentes no gene gidB. 
Uma análise mais extensiva está em curso
Palavras -chave: Mycobacterium tuberculosis, estreptomicina, 
resistência.
C08
Occurence of gidB mutations in 
streptomycin-resistant Mycobacterium 
tuberculosis isolates in Lisbon Health 
Region
João Perdigão*, Ana Sabino*, Catarina Milho*, Rita Macedo#, 
Laura Brum#, Isabel Portugal*#
* Centro de Patogénese Molecular, URIA, Faculdade de Farmácia 
da Universidade de Lisboa, Portugal
# Departamento de Doenças Infecciosas, Instituto Nacional de Saúde 
Dr. Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal
Streptomycin (STP) was the first antibacillary drug intro-
duced in the treatment of tuberculosis in 1944. With the 
development of further antibacillary drugs, streptomycin has 
become less used. Development of STP-resistance is usually 
explained by the acquisition of mutations in rpsL gene or in 
the rrs gene. Our laboratory regularly isolates STP-resistant 
strains without any mutation in the referred genes. Re-
cently, mutations occurring in a rRNA methyltransferase 
(encoded by gidB gene) were shown to be involved in the 
acquisition and resistance to STP. In this study, we examined 
the gidB gene of STP-resistant isolates in search of mutations 
that may explain acquisition and STP low-level resistance 
on these strains.
We have analyzed by sequencing analysis the gidB gene of 
19 STP-resistant clinical isolates, recovered in 2005 from 
different hospital units. Sequences were compared with the 
wild-type gidB from Mycobacterium tuberculosis (M. tu-
berculosis) H37Rv. The entire rpsL ORF of all isolates was 
amplified and screened for mutations by endonuclease and 
sequencing analysis.
We have found two missense gidB mutations present in all 
isolates. Both mutations are naturally occurring polymor-
phisms given the fact that both were detected in the wild-type 
gidB gene of M. tuberculosis CDC1551 and F11. Other 
missense mutations were found in 6 out of 19 isolates. We 
have found that mutation A80P, present in 5 isolates, was 
only present in isolates without rpsL mutations. 
We conclude that gidB mutations may in fact explain the 
high number of STP-resistant strains with no mutation in 
rpsL or rrs, isolated in our laboratory. These are probably 
STP low-level resistant strains and this type of resistance is 
probably granted by gidB mutations. A more extensive 
analysis is ongoing.
Key-words: Mycobacterium tuberculosis, streptomycin, resis-
tance.
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C09
Transmissão da tuberculose em Lisboa: 
Análise de uma população de estudo 
e caracterização por mycobacterial 
interspersed repetitive unit
João Perdigão*, Catarina Milho*, Cristina Furtado#, Lurdes 
Carrilho†, Laura Brum#, Isabel Portugal*#
* Centro de Patogénese Molecular, URIA, Faculdade de Farmácia 
da Universidade de Lisboa, Portugal
# Departamento de Doenças Infecciosas, Instituto Nacional de Saúde 
Dr. Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal
†Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
O ressurgimento da tuberculose (TB), motivado pela mul-
tirresistência (MDR) e disseminação do vírus da imunode-
ficiência humana (HIV), levou a Organização Mundial de 
Saúde a declarar a TB como uma emergência em saúde 
global. Portugal apresenta uma das mais elevadas taxas de 
notificação de TB da União Europeia, 32,4 casos por 100 000 
habitantes em 2006. A região de saúde de Lisboa apresenta 
uma taxa de notificação bem superior à média nacional e, 
em alguma áreas, uma incidência de >100 casos por 100 000 
habitantes. No presente estudo analisámos a transmissão, 
susceptibilidade aos antibacilares e características de uma 
população de estudo do Hospital Pulido Valente, em Lisboa. 
Foram analisados 132 isolados clínicos de Mycobacterium 
tuberculosis (M. tuberculosis), cada um correspondendo a um 
doente diferente do Hospital Pulido Valente no ano de 2006. 
Todos os isolados foram previamente testados para a suscep-
tibilidade aos antibacilares de primeira linha. Foi ainda rea-
lizada a genotipagem de todos os isolados pela técnica de 
MIRU -VNTR.
Os isolados clínicos analisados pertencem a uma população 
de estudo composta por 132 indivíduos, dos quais 27 do 
sexo feminino e 105 do sexo masculino. Vinte e seis (26,5%) 
indivíduos apresentavam uma serologia positiva e 72, uma 
serologia negativa para o VIH. Os restantes doentes tinham 
uma serologia para o VIH desconhecida. A taxa de MDR 
encontrada foi de 3%, enquanto 13,6% dos isolados eram 
resistentes a um ou mais antibacilares. Foi ainda determina-
do que 53 (40,2%) dos 132 isolados estavam distribuídos 
por 17 clusters MIRU -VNTR.
Concluímos que está a ocorrer transmissão de estirpes resis-
tentes e susceptíveis de M. tuberculosis, com especial atenção 
para estirpes MDR. Verificámos igualmente a existência, de 
entre os doentes analisados, de uma elevada taxa de co-
-infecção com o VIH e uma possível associação com o 
clustering. Este é um problema que necessita de mais atenção 
ou, caso contrário, vai continuar a impedir o controlo da 
tuberculose na região.
Palavras -chave: Tuberculose, análise por MIRU.
C09
Tuberculosis transmission in Lisbon: 
Analysis of a study population and 
characterization by mycobacterial 
interspersed repetitive unit 
João Perdigão*, Catarina Milho*, Cristina Furtado#, Lurdes 
Carrilho†, Laura Brum#, Isabel Portugal*#
* Centro de Patogénese Molecular, URIA, Faculdade de Farmácia 
da Universidade de Lisboa, Portugal
# Departamento de Doenças Infecciosas, Instituto Nacional de Saúde 
Dr. Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal
†Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
Driven by multidrug resistance (MDR) and the dissemina-
tion of the human immunodeficiency virus (HIV), the 
worldwide resurgence of tuberculosis (TB) has led the World 
Health Organization to declare it as a global health emer-
gence. Portugal has one of the highest TB notification rates 
of the European Union, 32.4 cases per 100 000 inhabitants 
in 2006. Lisbon Health Region notification rate is well above 
the national average and in several areas within, an incidence 
rate of >100 cases per 100 000 inhabitants has been re-
ported. In the present study we have analyzed the transmis-
sion, drug susceptibility and characteristics of a study popu-
lat ion from a Lisbon’s  Hospital  Pulido Valente. 
One hundred and thirty-two Mycobacterium tuberculosis 
(M. tuberculosis) clinical isolates, each corresponding to a 
different patient in 2006, were collected from Hospital 
Pulido Valente in Lisbon. All isolates were previously tested 
for drug susceptibility to first-line antibacillary drugs. Geno-
typing was performed by MIRU-VNTR.
The clinical isolates analyzed belonged to a study population 
of 132 patients, 27 females and 105 males. Furthermore, 26 
(26.5%) patients were positive and 72 (73.5%) were negative 
for HIV serology. The remaining had an unknown HIV 
serology. The MDR resistance rate was found to be 3.0%, 
while 13.6% were resistant to one or more first-line antibacil-
lary drugs. Fifty-three (40,2%) out of the 132 isolates were 
found to be distributed through 17 MIRU-VNTR clusters 
of two or more isolates.
We conclude that transmission of resistant and susceptible 
M. tuberculosis strains is occurring, with special concern for 
the MDR strains. We have also verified the existence, among 
the patients analyzed, of a high HIV co-infection rate and a 
very likely association with clustering. Attention must be 
payed to this problem, or otherwise it will continue to 
hamper the control of tuberculosis in the region. 
Key-words: Tuberculosis, MIRU analysis.
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C10
Tuberculose e infecção pelo VIH no 
Algarve – Estudo retrospectivo
Vb Areias, J Árduan, Ap Fonseca, I Ruivo, U Brito
Serviço de Pneumologia, Hospital Central de Faro
Introdução: A tuberculose e infecção pelo VIH são doenças com 
elevada prevalência em Portugal. A infecção pelo VIH predispõe 
ao aparecimento da tuberculose, por sua vez a tuberculose ace-
lera o curso de infecção pelo VIH. A incidência de co -infecção 
VIH/tuberculose varia entre 3,4 -9,5% nos EUA e cerca de 14-
-18% em Portugal. Em cerca de 60% dos doentes a toxicode-
pendência é o principal factor de risco epidemiológico identifi-
cado. Nos doentes VIH a forma de apresentação e evolução da 
tuberculose variam com o grau de imunossupressão.
Objectivos: Caracterizar a população com co infecção VIH/
/tuberculose; determinar se as características radiológicas da 
tuberculose pulmonar se encontram relacionadas com o grau 
de imunossupressão; determinar a forma de diagnóstico da 
tuberculose pulmonar, espécie de Mycobacterium e existência 
de resistências à terapêutica.
Método: Estudo retrospectivo dos doentes com diagnóstico 
VIH/tuberculose referenciados aos centros de diagnóstico 
pneumológico da região do Algarve entre 1 de Janeiro de 
2005 a 31 de Dezembro de 2007. Analisaram -se as seguintes 
variáveis: sexo, idade, nacionalidade, comportamento de 
risco, contagem de linfócitos T CD4, localização da tuber-
culose, forma diagnóstico da tuberculose pulmonar, padrão 
radiológico, espécie de Mycobacterium, resistência aos anti-
bacilares, resultados do tratamento.
Resultados: Foram estudados 83 doentes (18,4% do total de 
tuberculose no Algarve neste período de tempo): 81,9% do sexo 
masculino; idade média de 39 anos; 67,5% nacionalidade 
portuguesa. O principal factor de risco epidemiológico identi-
ficado foi a toxicodependência (63,8%). A forma de tubercu-
lose mais frequente foi a pulmonar (85,5% dos casos). O 
diagnóstico foi realizado principalmente por baciloscopia posi-
tiva (90,1% dos casos), com exame cultural positivo em 84,5% 
dos casos. A espécie mais frequentemente identificada foi o 
Mycobacterium tuberculosis complex (41,0%), identificando -se 
um caso de Mycobacterium avium complex. O valor médio de 
linfócitos T CD4 na altura do diagnóstico foi de 130/mm3. Nos 
doentes com linfócitos T CD4>200/mm3 predominava o padrão 
radiológico com cavitações (73,3%); nos doentes com linfócitos 
T CD4<200/mm3 predominava as formas não cavitadas 
(66,7%) e 15,7% apresentavam radiografias do tórax sem alte-
rações. A tuberculose extrapulmonar foi mais frequente em 
doentes com contagem de linfócitos T CD4<200/mm (83,3%). 
Foi realizado TSA nas amostras de 57 doentes, verificando -se 
resistências isoladas em 7 casos (20,6%). A terapêutica foi 
cumprida com sucesso em 50 doentes (60,2%), 8 encontram -se 
C10
Tuberculosis and HIV infection in 
Algarve – Retrospective study
Vb Areias, J Arduán, Ap Fonseca, I Ruivo, U Brito
Department of Pneumology, Hospital Central de Faro 
Introduction: Tuberculosis (TB) and HIV infection are 
diseases with highly prevalence in Portugal. The HIV infec-
tion predisposes the emergence of Tuberculosis and TB ac-
celerates the course of HIV infection. The incidence of HIV/
TB co-infection varies between 3,4-9,5% in the U.S.A. and 
around 14-18% in Portugal. In about 60% of patients the 
main risk behavior was intravenous drug users. In patients 
with HIV, presentation and evolution of TB varies with the 
immune status. 
Objectives: Characterize the population with HIV/Tu-
berculosis co-infection; determine whether the charac-
teristics of radiological pattern of Pulmonary Tuberculo-
sis (PT) are related to the degree immune status; deter-
mine how the diagnosis of Pulmonary Tuberculosis were 
made; different species of Mycobacterium and therapy 
resistance.
Method: A retrospective study of patients diagnosed 
with HIV/Tuberculosis referred to the Pulmonary Dia-
gnostic Centers in Algarve region between 1st January 
2005 to 31th December 2007. The following variables 
were analysed: gender, age, nationality, risk behavior, 
mean CD4 count, PT or Extrapulmonary Tuberculosis, 
how the diagnosis of PT were made, radiological pattern, 
Mycobacterium species, drug resistance, results of treat-
ment.
Results: We studied 83 patients (18.4% of total TB in 
the Algarve in this period): 81.9% were male; mean age 
was 39 years; 67.5% were from Portugal. The main risk 
behavior was intravenous drug users (63.8%). Pulmonary 
Tuberculosis was the most frequent (85.5%). The diag-
nosis was made mostly by smear (90.1% of cases), with 
microbiological confirmation in 84.5% of cases. The most 
often species identified was the Mycobacterium tuberculo-
sis complex (41.0%) and it was identified one case of 
Mycobacterium avium complex. Mean CD4 count was 130/
mm3 at Tuberculosis diagnostic. In patients with CD4 
count> 200/mm3, dominated the radiological pattern with 
cavitations (73.3%), when CD4 count<200/mm3 pre-
dominant the pattern without cavitations (66.7%) and 
15.7% had normal chest radiographs. The extra-pulmo-
nary tuberculosis was more common in patients with CD4 
count<200/mm3 (83.3%). Antibiotic sensitivity test was 
performed in specimens of 57 patients, there was isolated 
resistance in 7 cases (20.6%). 50 patients ended the 
therapy with success (60.2%), 8 continue in treatment 
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ainda em tratamento (9,6%), 16 interromperam/abandonaram 
o tratamento (19,3%) e 7 faleceram (8,4%).
Conclusão: Observou -se uma associação entre infecção VIH/
tuberculose/toxicodependência. Na ocasião do diagnóstico 
de tuberculose, a maioria dos doentes apresentava linfócitos 
T CD4<200/mm3. Associação entre o estádio imunológico 
e a apresentação radiológica, predomínio do padrão cavitado 
em doentes com linfócitos T CD4>200/mm3e apresentação 
radiológica atípica quando linfócitos T CD4<200/mm3. 
Verificou -se uma boa rentabilidade diagnóstica da bacilos-
copia. A tuberculose extrapulmonar foi mais frequente num 
estádio avançado da infecção pelo VIH. 
Não se observou multiresistências nesta população. Constatou-
-se uma elevada taxa de abandono/interrupção tratamento.
Palavras -chave: Tuberculose, VIH, padrão radiológico.
C11
Diagnóstico laboratorial da tuberculose 
nos Hospitais da Universidade de Coimbra
C Pontes*, MF Martins**, R Tomé*, H Baptista*, N Antunes*, 
HM Ribeiro*
* Serviço de Patologia Clínica dos Hospitais da Universidade de Coimbra
** Serviço de Patologia Clínica dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra e Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
O processo de identificação de micobactérias e o estudo da 
sensibilidade a antibacilares é, por vezes, complexo e longo, 
envolvendo várias etapas e metodologias.
Nos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) este 
processo inclui a observação do esfregaço, as culturas em meio 
líquido (Sistema BACTEC -MGIT 960, Quilaban Lda), e em 
meio sólido (Meio de Lowenstein -Jensen), diversas metodo-
logias moleculares de identificação (AccuProbe, Gen -Probe, 
Inc., Bio -Merieux; Inno -Lipa, Mycobacteria, Innogenetics e 
Sistema ProbeTec, Becton -Dickinson, ambos representados 
pela Quilaban Lda.) e no caso de estirpes de Mycobacterium 
tuberculosis complex os vários testes de sensibilidade aos anti-
bacilares (Sistema BACTEC -MGIT 960, Quilaban Lda).
De Outubro de 2005 a Outubro de 2006, o número de novos 
casos de infecção/colonização por micobactérias foi de 99, tendo 
sido identificadas 84 estirpes de Mycobacterium tuberculosis complex 
(MTC) e 15 estirpes de micobactérias atípicas (6 Mycobacterium 
fortuitum; 2 Mycobacterium avium, 2 Mycobacterium intracelular, 
4 Mycobacterium avium complex e um Mycobacterium cheloni).
Nas 84 estirpes de MTC isoladas, a observação microscópi-
ca revelou uma percentagem de 60% de exames directos 
negativos com culturas positivas. O primeiro exame positivo 
no processo de pesquisa e identificação de MTC foi a cultu-
ra em meio líquido em 63 casos (75%), o exame directo em 
20 casos (24%) e o “ProbeTec” num caso.
(9.6%), 16 discontinued the treatment (19.3%) and 7 
patients died (8.4 %).
Conclusion: There was an association between HIV / 
TB / Drug users. At the time of diagnosis of tuberculo-
sis most of the patients had CD4<200/mm3. We observed 
an association between the immune status and radio-
logical pattern; in patients with CD4 count> 200/mm3 
predominate the pattern with cavitations and those with 
CD4 count<200/mm3 had atypical radiologic pattern. 
The smear was positive in most of cases of PT. The extra-
pulmonary tuberculosis was more frequent in advanced 
HIV disease. There were no multi-drug resistances. There 
was a high rate of patients that discontinued treat-
ment. 
Key-words: Tuberculosis, HIV, radiological pattern.
C11
Laboratory diagnosis of tuberculosis 
University Hospital of Coimbra
Celeste Pontes*, Maria de Fátima Martins**, Rui Tomé*, Hilda 
Baptista*, Nazaré Antunes*, Helena Maria Ribeiro*
* Laboratory Medicine, University Hospital of Coimbra
** Laboratory Medicine, University Hospital of Coimbra and Faculty 
of Medicine, University of Coimbra.
The mycobacteriae identification process (ID) and drug 
susceptibility testing (DST) are time consuming and often 
complex involving different methodologies.
In the University Hospital of Coimbra, after the decon-
tamination procedure, this process includes: – smear obser-
vation analysis; – broth based culture (Sistema BACTEC-
MGIT 960, Quilaban Lda); – solid media culture (Lowen-
stein-Jensen); – molecular ID methodologies such as: Ac-
cuProbe, Gen-Probe, Inc., Bio-Merieux; Inno-Lipa, Myco-
bacteria, Innogenetics and ProbeTec System, Becton-Dickin-
son/Quilaban; – and drug susceptibility testing for Mycobac-
terium tuberculosis complex (MTC).
From October 2005 till October 2006 we had 99 new cases 
of infection/colonization by micobacteriae. From these 84 
cases were MTC and 15 were atypical micobacteriae. In the 
84 cases of isolated MTC, the microscopic observation showed 
that 60% of the negative results had positive cultures.
Concerning MTC identification, the first positive result was 
the broth based culture (MGIT) in 75% of the cases followed 
by the acid fast bacilli smear observation in 24% of the 
cases and by Probetec in one case. The MTC identification 
was achieved after molecular DNA probe-based tests (Ac-
cuProbe, Gen-Probe, Inc., Bio-Merieux; Inno-Lipa, Myco-
bacteria, Innogenetics/Quilaban) on positive cultures in 71% 
of the cases.
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A identificação de estirpes MTC foi maioritariamente obti-
da a partir da cultura em 60 casos (71%) recorrendo à me-
todologia de hibridização de ácidos nucleicos utilizando 
sondas ADN (AccuProbe; Gen -Probe, Inc., Bio -Merieux). 
O teste de sensibilidade aos antibacilares (TSA) foi realizado 
em 82 amostras, tendo sido efectuadas 79 repicagens de modo 
a obter culturas nas condições necessárias para a sua realização. 
Assim, o tempo médio total para a realização do TSA foi de 
20,9 dias. Se considerarmos apenas as amostras em que não 
houve necessidade de repetição das culturas e dos testes, o 
tempo médio desceu para valores de 10,6 dias. O tempo médio 
de resposta total, desde a recepção da amostra até ao envio do 
resultado completo (com identificação e TSA) foi de 43 dias.
O resultado do TSA revelou que nas 82 amostras 16 (19,5%) 
apresentavam resistência a uma ou mais drogas. Em dez casos 
(12,2%) houve monorresistência (estreptomicina 6 casos, etam-
butol 2 casos, isoniazida 1 caso e pirazinamida 1 caso). A resistên-
cia a duas drogas ocorreu em 3 casos (3,7%), sendo em todos eles 
à estreptomicina e isoniazida. Um caso (1,2%) foi resistente a 4 
drogas: estreptomicina, etambutol, isoniazida e pirazinamida e um 
outro caso foi resistente a todos os antibacilares testados, tendo a 
doente falecido durante o internamento. No total dos 16 casos, 
11 casos (13,4%) foram resistentes à estreptomicina, 7 casos (8,5%) 
resistentes à isoniazida, , 4 casos (4,9%) ao etambutol, 3 casos 
(3,7%) à pirazinamida e 1 caso (1,2%) à rifampicina. 
Este perfil de resistências aponta para algumas diferenças em 
relação a outras séries descritas na literatura, necessitando no 
entanto de confirmação com um maior número de casos de 
resistência.
Palavras-chave: Diagnóstico laboratorial, tuberculose, resis-
tências.
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Tuberculose respiratória em doentes 
com cancro do pulmão
João Bento1, Ana Paula Vaz1, Patricia Mota1, Fernando Coelho1, 
Helena Gonçalves2, Adelina Amorim1, Carla Damas1, João Tiago 
Guimarães2,3, Henrique Queiroga1,3, Venceslau Hespanhol1,3
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de S João, EPE
2 Serviço de Patologia Clínica, Hospital de S João, EPE
3 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: Segundo dados de 2007 da Direcção -Geral de 
Saúde (DGS), a incidência de tuberculose (TB) na popula-
ção geral portuguesa é de 30 casos /100 000 habitantes. 
Os doentes oncológicos, particularmente os submetidos a 
quimioterapia (QT), radioterapia (RT) ou corticoterapia 
(CT), têm risco acrescido de infecção. As infecções consti-
tuem uma comorbilidade comum e uma frequente causa de 
morte em doentes com cancro.
DST was performed in 82 samples. The total average time 
for DST performance and subsquent results was 20,9 days. 
If we consider cases that do not need new cultures (this is 
mainly due to contamination problems) the average time is 
reduced to 10,6 days. Considering the 82 samples, the 
overall (ID and DST) average final result time which is the 
average turnaround time for the sample was 43 days. 
The DST showed that 16 (19,5%) of the 82 samples studied 
were resistant to one or more drugs. We had monoresistance 
in 10 cases, resistance to two drugs in three cases and to four 
and five drugs in one case each. Considering the 16 cases of 
resistance, 11 cases (13,4%) were resistant to Estreptomici-
na, 7 cases (8,5%) resistant to Isoniazida, 4 cases (4,9%) to 
Etambutol, 3 cases (3,7%) to Pirazinamida and one case 
(1,2%) to Rifampicina.
This pattern, however needs further confirmation with 
larger number of cases, suggests some differences when 
compared to other studies.
Key-words: Mycobacteriae, identification process, suscep-
tibility testing, turnaround time, resistance.
C12
Respiratory tuberculosis in lung 
cancer patients
João Bento1, Ana Paula Vaz1, Patricia Mota1, Fernando Coelho1, 
Helena Gonçalves2, Adelina Amorim1, Carla Damas1, João Tiago 
Guimarães2,3, Henrique Queiroga1,3, Venceslau Hespanhol1,3
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de S João, EPE
2 Serviço de Patologia Clínica, Hospital de S João, EPE
3 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introduction: According to Direcção-Geral de Saúde 2007 
data incidence of tuberculosis (TB) in Portugal was 30 cases 
/100 000. Patients with cancer, particularly those treated 
with chemotherapy (QT), radiotherapy (RT) and cortico-
therapy (CT) are at increased risk of infection. Infection is 
a common comorbidity and a frequent cause of death in 
patients with cancer.
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Objectivos: Determinar a incidência de TB em doentes com 
cancro do pulmão (CP).
Material e métodos: Foram pesquisados resultados microbio-
lógicos (Ziehl -Neelsen, cultura em meio de Lowenstein e DNA 
do Mycobacterium tuberculosis (PCR)) nas secreções brônqui-
cas, lavados brônquico e broncoalveolar, líquido pleural e 
biópsia pleural dos doentes com CP seguidos na consulta de 
pneumologia oncológica do HSJ, entre 2001 e 2007.
Resultado: Num total de 567 doentes com CP, verificaram -se 
6 casos de TB (incidência de 1,06%), todos eles do sexo mas-
culino. A mediana das idades foi de 65 anos (46 -71). Os tipos 
histológicos de CP foram: adenocarcinoma (2), pequenas célu-
las (2), epidermóide (1), não pequenas células (1). Todos os 
doentes tinham efectuado previamente QT e 5 foram subme-
tidos a RT (torácica (3), cerebral (1), óssea (1)). Um doente 
referia antecedentes de TB. Detectaram -se situações potencial-
mente imunossupressoras em 3 doentes: CT crónica (3), dia-
betes (1), leucopenia e linfopenia por QT recente (1). Sintomas 
e sinais na apresentação foram: tosse (5), sintomas constitucio-
nais (3), hemoptises (2). Cinco doentes completaram terapêu-
tica anti bacilar. Não foram detectados efeitos laterais ou com-
plicações associados à terapêutica anti bacilar. Dois doentes 
morreram, um deles 15 dias após o diagnóstico de TB.
Conclusão: Comparativamente à população em geral, a 
incidência de TB, no grupo estudado com CP, foi superior. 
A tolerância à terapêutica anti bacilar foi boa. Sintomas, sinais 
e achados radiológicos comuns a ambas as patologias podem 
dificultar o diagnóstico de TB em doentes com CP, sendo 
necessário um elevado índice de suspeição.
Palavras -chave: Tuberculose, cancro do pulmão.
C13
Isolamento de micobactérias não 
tuberculosas (MNT) – Casuística 
2000 -2007
A Alegria, S Granadeiro, R Gerardo, R Matos, H Choon, CB 
Palma, MJ Valente
Serviço de Pneumologia e Serviço de Patologia Clínica
Hospital de Santa Marta, CHLC
Introdução: A infecção por micobactérias não tuberculosas 
(MNT), embora muito associada a doentes imunocompro-
metidos, também tem sido diagnosticada na população VIH 
negativa, constituindo uma entidade infecciosa com mani-
festações cada vez mais variadas. As MNT são microrganis-
mos largamente distribuídos na natureza, sem evidência de 
transmissão humano -humano.
Objectivo: Avaliar o isolamento de MNT no Serviço de 
Pneumologia do Hospital de Santa Marta e caracterizar os 
doentes onde este foi realizado.
Objectives: To determine incidence of TB in lung cancer 
(LC) patients.
Material and methods: Microbiologic data (Ziehl-Neelsen, 
Lowenstein culture and mycobacterium tuberculosis DNA) 
from sputum, bronchial / bronchoalveolar lavage, pleural 
fluid and pleural biopsy were analysed in LC patients fol-
lowed in our department between 2001 and 2007.
Results: In this group of 567 LC patients there were 6 patients 
(1.06%) with TB, all of them were males. Median age was 
65 years (46-71). LC histological sub-type were: adenocar-
cinoma (2), small cells (2), epidermoid (1), non-small cells 
(1). All patients had previously been treated with QT and 5 
were submitted to RT (thoracic (3), brain (1), bones (1)). 
One patient had previous history of TB. Immunosuppressive 
conditions were found in 3 patients: chronic CT (3), diabe-
tes (1), leucopoenia and lymphopoenia due to recent QT 
(1). Symptoms and signs at presentation were: cough (5), 
constitutional symptoms (3) and haemoptysis (2). Five pa-
tients concluded anti-TB treatment. No side effects or 
complications associated to anti-TB treatment were found. 
Two patients died, one of them 15 days after diagnosis of 
TB.
Conclusion: In comparison to general population, TB was 
more frequent in our group of LC patients. Response and 
tolerance to anti-TB treatment was good. Symptoms, signs 
and radiological changes common to both pathologies may 
compromise diagnosis of TB in LC patients.
Key-words: Tuberculosis; lung cancer
C13
Isolation of non-tuberculosis 
Mycobacterium – Casuistic 2000-2007
A Alegria, S Granadeiro, R Gerardo, R Matos, H Choon, CB 
Palma, MJ Valente 
Pneumology Department and Pathology Department, Hospital de 
Santa Marta, C. H. L. C. Lisbon, Portugal
Introduction: Although infections caused by non-tubercu-
losis Mycobacterium (NTM) are not usually associated with 
immunocompetent patients, they have been increasingly 
diagnosed in the HIV negative population and occur with 
a great variety of clinical manifestations. NTM are organisms 
commonly spread in the environment and there is no evi-
dence of human-human spread. 
Objectives: To evaluate the isolation of NTM in the Pneu-
mology Department of Hospital de Santa Marta between 
2000 and 2007 and characterize the patients in whom it was 
done. 
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Método: Avaliação de processos clínicos no que respeita às 
seguintes variáveis: idade, sexo, comorbilidades, existência 
de patologia pulmonar estrutural subjacente, queixas à data 
de obtenção da amostra do isolamento, alterações radiológi-
cas, estirpe isolada e realização de tratamento.
Resultados: De 2000 a 2007 foram isoladas 16 estirpes de 
MNT no Serviço de Pneumologia. O isolamento de MNT 
foi efectuado por broncofibroscopia, colheita de expectoração 
e exame cultural da mesma ou toracocentese. Os doentes 
realizaram estes procedimentos por agravamento das queixas 
respiratórias de base, tosse crónica, hemoptises ou infecção 
respiratória persistente. Dez isolamentos foram realizados no 
lavado brônquico ou broncoalveolar, quatro em expectoração 
e dois em líquido pleural. Apenas dois doentes não apresen-
tavam qualquer comorbilidade; entre as várias patologias 
concomitantes conta -se patologia pulmonar, insuficiência 
renal crónica, insuficiência cardíaca, doença hepática cróni-
ca, diabetes e só um caso de VIH em fase de SIDA. A TC-
-tórax variou entre o normal, o padrão cavitado, o derrame 
pleural e os infiltrados inflamatórios/infecciosos e/ou bron-
quiectasias. O exame cultural permitiu o isolamento das 
seguintes estirpes – 6 Mycobacterium avium, 5 Mycobacterium 
Avium Complex (MAC), 2 Mycobacterium fortuitum, 2 My-
cobacterium chelonae e 1 Mycobacterium intracellulare. Um 
doente apresentou exame directo positivo. Apenas um 
doente realizou terapêutica; os outros mantiveram seguimen-
to em consulta até a data actual, melhorando sintomatica-
mente ou mantendo queixas respiratórias, eventualmente 
características do seu quadro clínico de base.
Discussão: O conceito de colonização por MNT é ainda 
discutível, bem como a sua distinção com as formas de in-
fecção indolente ou lentamente progressiva. A American 
Thoracic Society propôs vários critérios diagnósticos para a 
infecção por estes microrganismos, embora estes ainda não 
estejam devidamente validados para a maioria das estirpes. 
Os autores levantam a questão da necessidade de cuidado na 
obtenção das amostras, da dificuldade da valorização do 
isolamento destes microrganismos e da difícil decisão sobre 
a necessidade de tratamento efectivo destes doentes.
Palavras-chave: Micobactérias não tuberculosas, infecção, 
tratamento.
Method: The authors reevaluated clinical data in all the 
patients in whom an isolation of NTM was made and in 
what concerned the age, sex, comorbilities, evidence of 
pulmonary structural disease, respiratory symptoms at the 
time of the isolation, radiologic findings, isolated species and 
therapeutics.
Results: Between 2000 and 2007, 16 species of NMT were 
isolated in the Pneumology Department. Patients made a 
bronchoscopic exam, collected sputum which was sent for 
microbiologic exam or toracentesis. These procedures were 
made because worsening of basal respiratory symptoms, 
chronic cough, hemoptysis or persistent respiratory infection. 
Ten of the isolates were performed in specimens collected by 
broncoschopy (bronchial or bronchoalveolar lavage), four in 
sputum and two in pleural effusion. Two patients had no 
comorbilities; the others had lung pathology, chronic renal 
failure, congestive heart failure, chronic hepatic disease or 
diabetes and only one was HIV positive with AIDS. With 
respect to the radiological imaging it varied between normal, 
parenchymal cavitation, inflammatory or infectious infiltrates, 
bronchiectasis and large pleural effusion. The cultural exam 
of the product collect made the isolation of Mycobacterium 
Avium Complex (MAC), Mycobacterium avium, Mycobac-
terium fortuitum, Mycobacterium chelonae and Mycobac-
terium intracellulare. Only one patient presented with posi-
tive acid-fast stain bacilli. In this group of patients only one 
was treated; the others are being followed in the clinic and 
have improved or maintain symptoms that are eventually 
characteristic of their pulmonary chronic disease. 
Discussion: The concept of colonization by NTM is still 
debatable as it is its distinction from an indolent or slowly 
progressive infection. The American Thoracic Society pro-
posed several diagnostic criteria for making the diagnosis of 
infection caused by these microorganisms but these are not 
properly validated for the majority of species. The authors 
raise several questions: the need to obtain reliable specimens 
for bacteriological studies, the difficulties of valorization of 
the isolates of these microorganisms and the decision about 
the necessity of effective treatment of these patients.
Key-words: Non-tuberculosis Mycobacterium, infection, 
treatment.
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C14
Perfil de resistências aos antibacilares 
no Centro de Diagnóstico Pneumológico 
de Sintra
C Pissarra, H Liberato, J Barbedo, P Rosa, F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca
Objectivo: Este trabalho tem como objectivo determinar o 
perfil de resistências aos antibacilares no Centro de Diagnós-
tico Pneumológico de Sintra (CDP), que abrange todo o 
concelho de Sintra, excluindo Queluz entre Janeiro de 1999 
e Dezembro de 2006.
Método: Fez -se um estudo retrospectivo dos casos de tuber-
culose pulmonar (TP) que foram referenciados ao CDP de 
Sintra entre Janeiro de 1999 e Dezembro de 2006.
Material: Dos 515 casos de TP, 421 foram confirmados em 
exame cultural. Desses 421 seleccionaram -se aqueles que apre-
sentavam pelo menos resistência a um antibacilar, 78 casos, e 
estudaram -se as seguintes variáveis: sexo, idade, país de origem, 
presença de infecção do vírus de imunodeficiência humana (VIH), 
consumo de drogas endovenosas, resistências (primária ou secun-
dária, monorresistência, polirresistência, multirresistência (MR), 
tuberculose extensivamente resistente (XDR)) e evolução (trata-
mento completado, em tratamento, abandono, morte).
Resultados : Em relação aos doentes com TP confirmada 
em cultura (421), verificaram -se 78 casos (18%) com resis-
tência a pelo menos um antibacilar. 24 casos de MR (6%). 
Destes, 5 casos de XDR (1,2%). 
Esta amostra de doentes (78) era constituída maioritaria-
mente por indivíduos portugueses (60/77%) do sexo mas-
culino (59/76%), e apresentava uma média de idades de 38 
anos (idade mínima 19 e máxima 78).
A presença de infecção VIH foi detectada em 14/18% dos 
casos. Em 19 casos (24%) era desconhecida a presença des-
ta infecção.
Apenas 7/9% dos doentes tinham consumo de drogas endo-
venosas.
A grande maioria (83%) nunca tinha efectuado tratamento 
antibacilar (resistência primária).
A forma mais comum de resistência encontrada foi a monor-
resistência (48 / 59%), sendo a estreptomicina o fármaco 
mais frequentemente implicado (34 / 74%). A maioria dos 
doentes completou o tratamento (66/84%). Seis (8%) aban-
donaram o tratamento e 4 (5%) morreram.
Os doentes com MR eram maioritariamente portugueses (14/
/74%) do sexo masculino (15/79%) com idade média 35 
anos (idade mínima 19 e máxima 63). 
A infecção VIH foi detectada em 10/42% dos casos. Em 3 
casos (12.5%) era desconhecida a presença desta infecção.
5/21% dos doentes tinham consumo de drogas endoveno-
sas.
C14
Profile of resistance to antituberculosis 
drugs at the Sintra Pneumologic 
Diagnosis Centre
C Pissarra, H Liberato, J Barbedo, P Rosa, F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca
Objectives: This work is aimed at determining the profile 
of resistance to anti-tuberculosis drugs found in patients 
referred to the Pneumologic Diagnosis Centre (CDP) in 
Sintra (which serves the municipality of Sintra, except for 
Queluz), between January 1999 and December 2006.
Method: The authors carried out a retrospective study of 
the cases referred to the CDP with Pulmonary Tuberculo-
sis.
Subjects: Of the 515 cases of Pulmonary Tuberculosis 
included, a total of 421 culture confirmed cases were se-
lected, and of these, 78 cases had resistance to at least one 
drug. The variables analyzed were: sex; age; country of 
origin; human immunodeficiency virus (HIV) status; in-
tra-venous drug abuse; primary or secondary resistance; 
multi-drug resistance (MR); extensive drug resistant tu-
berculosis (XDR); mono-resistance; poly-resistance and 
evolution (treatment completed, under treatment, default, 
death).
Results: A total of 78 cases with resistance to at least one 
drug were identified. Multi-drug resistance was present in 
24 cases (6%) and of these 5 (1,2%) presented with serious 
extensive drug resistant tuberculosis. Portuguese nationals 
(60/77%) and male patients (59/76%) predominated, and 
the average age was 38 years (19 – 78 years). HIV infection 
was detected in 14 patients (18%) and in 19 cases (24%) 
testing for HIV was not carried out. Intra-venous drug abuse 
was present in 7 patients (9%). Most patients (83%) had 
never received anti-tuberculosis drugs (primary resistance). 
A total of 48 patients (59%) had resistance to one drug, and 
resistance to streptomycin was most frequently found – 34 
patients (74%). Sixty six patients (84%) completed treat-
ment, 6 (8%) abandoned treatment, and 4 patients (5%) 
died.
Amongst those with multi-drug resistant tuberculosis, 14 
patients (74%) were Portuguese, and 14 patients (79%) were 
male (14/74%) – the average age was found to be 35 years 
(19 – 63 years). HIV infection was detected in 10 patients 
(42%) – in 3 of these patients (12,5%) HIV testing was not 
carried out. Intra-venous drug abuse was present in 5 of these 
patients (21%). 
Primary resistance was the most frequent finding (18 cas-
es/75%). Of the cases with multi-drug resistant tuberculosis, 
16 (67%) completed treatment, 3 (12,5%) were still under 
treatment and 2 (8%) died.
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Os casos de resistência 1.ª foram mais frequentes contabili-
zando 18/75% desta amostra.
16/67% dos casos completaram o tratamento. 3/12,5% 
doentes ainda se encontram em tratamento, 3/12.5% aban-
donaram e 2/8% morreram.
No grupo de doentes XDR(5) verificou -se um predomínio do 
sexo masculino (3/60%), portugueses (4/80%) com idade média 
de 35 anos. 2 XDR apresentavam consumo de drogas endove-
nosas e eram portadores de infecção VIH. 3/60% terminaram 
os antibacilares e 2 encontram -se ainda sob terapêutica.
Conclusões: A forma mais comum de resistência encontra-
da foi a monorresistência, sendo a estreptomicina o fármaco 
mais frequentemente implicado. 
Os casos de MR desde CDP são cerca de 20% dos notificados 
da região de Lisboa entre 1999 e 2006. A maioria dos doentes 
completou o tratamento. No entanto, entre os MR a percen-
tagem de doentes que completou antibacilares é menor. 
O desconhecimento da presença da infecção VIH em 24% 
dos doentes com tuberculose pulmonar com algum tipo de 
resistência a antibacilares é um dado que deve ser mudado. 
Palavras -chave: Multirresistência, tuberculose extensivamen-
te resistente.
C15
Que papel para a biologia molecular 
para Mycobacterium tuberculosis em 
broncologia?
Vitória Martins, Michele de Santis, Yvette Martins, Jorge Pires
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
Introdução: A aplicação da biologia molecular reduz o tempo 
de identificação do M. tuberculosis nas amostras brônquicas, 
permitindo um diagnóstico rápido de tuberculose pulmonar.
Objectivo: Determinar a sensibilidade e especificidade da 
PCR para M. tuberculosis (PCR -Mt) no aspirado brônquico 
e lavado broncoalveolar (LBA) obtidos por broncofibrosco-
pia (BF), em doentes em que foi equacionada a TP no 
diagnóstico diferencial. Foi usada a cultura como standard. 
Secundariamente pretendeu -se determinar a utilidade do 
teste no início precoce da terapêutica.
Doentes e métodos: Estudo retrospectivo realizado através da 
revisão de 222 relatórios de BF e do processo clínico dos 
doentes em que foi realizada PCR -Mt, no aspirado brônquico 
e/ou LBA no período de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2007. 
Foram avaliados sexo, idade, motivo de realização de BF, tipo 
de amostra, pesquisa por Ziehl Neelsen de bacilos alcool -ácido 
resistentes (BAAR), PCR -Mt, cultura, existência de microbio-
logia de expectoração anterior e diagnóstico final. 
Resultados: Foram revistos 222 relatórios de broncofibros-
copia e processos clínicos de 148 doentes do sexo masculino 
A total of 5 cases of XDR were diagnosed, with an average 
age of 35 years. Of these, 3 patients (60%) were male, and 
4 patients (80%) were Portuguese. Intra-venous drug abuse 
was present in 2 cases and both o these were HIV positive. 
Treatment was completed in 3 cases, and 2 were still under 
treatment.
Conclusions: The most common resistance profile found 
was resistance to one drug, with resistance to streptomycin 
being the most frequent finding. The cases of multi-drug 
resistance identified represented 20% of all the cases notified 
in Lisbon during the period analyzed.
The majority of the patients completed their treatment, but 
this percentage was found to be lower amongst the cases of 
multi-drug resistant tuberculosis. 
In a quarter of the patients included in this study, HIV test-
ing was not carried out or the result was unknown, an aspect 
that the authors feel should be addressed.
Key-words: Multi-drug resistance, extensive drug resistant 
tuberculosis.
C15
What role for molecular biology to 
Mycobacterium tuberculosis in 
bronchology?
Vitória Martins, Michele de Santis, Yvette Martins, Jorge Pires
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
Introduction: The molecular biology application reduces 
the time for identification of M tuberculosis in bronchial 
specimens and provides a rapid diagnosis in pulmonary 
tuberculosis.
Objective: To establish M tuberculosis PCR test (PCR-Mt) 
sensitivity and specificity in bronchial aspirate and broncho-
alveolar lavage (BLA), obtained by bronchofibroscopy (BF), 
in patients with pulmonary tuberculosis as differential diag-
nosis. Culture was used as reference standard. The secondary 
end point was to determine the test utility to initiate treat-
ment.
Patients and methods: retrospective study using the clinical 
and BF reports of patients in whom PCR-Mt was done in 
the bronchial aspirate and/our LBA, from January 2006 to 
December 2007. We analyzed the sex, age, motive of BF, 
type of specimen, detection of acid-fast bacilli (AFB) on 
smear, PCR Mt, culture, anterior sputum microbiology and 
final diagnosis. 
Results: We analyzed 222 BF and clinical reports have 148 
male and 74 female patients, mean age 58 years. The main 
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e 74 do sexo feminino com idade média de 58 anos. O 
motivo principal de realização da BF foi existência de alte-
rações radiológicas em 90 casos (40,5%), suspeita de TP em 
28 (12,6%), suspeita de neoplasia pulmonar em 26 (11,7%), 
hemoptise ou expectoração hemoptóica em 19 (8,6%), la-
vagem broncoalveolar diagnóstica em 15 (6,8%), derrame 
pleural em 14 (6,3%), tosse em 9 (4,1%), suspeita de infec-
ção pulmonar em 8 (3,6%) e outras causas em 13 casos 
(5,9%). Foram colhidos 171 aspirados brônquicos e 59 LBA. 
A pesquisa de BAAR foi positiva em 8 doentes (3,6%), PCR-
-Mt positiva em 19 (8,6%) e cultura positiva em 15 (6,8%). 
O resultado da BMMT foi concordante com a cultura em 
216 casos (97,3%). 
Utilizando a cultura como standard, a PCR -Mt apresentou 
uma especificidade de 98%, sensibilidade de 93%, valor 
predictivo negativo de 99% e valor preditivo positivo de 74%. 
Nos 15 casos de TP diagnosticados com PCR -Mt positiva, 
em 7 (3,2% do total) a pesquisa de BAAR foi negativa.
Cinquenta e sete doentes (25,7%) haviam efectuado ante-
riormente pesquisa de BAAR na expectoração, sempre ne-
gativa.
Conclusão: A PCR -Mt do aspirado brônquico e lavado 
broncoalveolar apresenta elevada especificidade (98%) e 
sensibilidade (93%), sendo um método útil para o diagnós-
tico rápido de TP. A PCR -Mt positiva permitiu rápido 
diagnóstico e início de terapêutica nos doentes com TP, 
particularmente naqueles com pesquisa de BAAR negativa 
(47% dos casos de TP). No entanto, os resultados da PCR-
-Mt devem ser enquadrados no contexto clínico -radiológico 
do doente, aquando da decisão de iniciar terapêutica.
Palavras-chave: Broncologia, tuberculose, PCR.
 
C16
Pneumonite de hipersensibilidade – 
casuística de um serviço de 
pneumologia
CS Santos, F Fradinho, M Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneumológicas 
e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A pneumonite de hipersensibilidade (PH) é 
uma doença inflamatória granulomatosa e linfocítica, que 
atinge preferencialmente a região interstício -alveolar e os 
bronquíolos terminais, sendo causada pela inalação repetida 
de partículas antigénicas com diâmetro inferior a 5 μm. É 
uma doença subdiagnosticada, cuja prevalência varia de país 
para país e de região para região, consoante o tipo, a frequên-
cia e a intensidade da exposição.
Objectivo: Caracterização dos casos de PH internados num 
serviço de pneumologia, durante os últimos 10 anos.
reason for BF was radiological abnormalities in 90 patients 
(40,5%), TP suspicion in 28 (12,6%), Lung cancer suspicion 
in 26 (11,7%), hemoptysis or hemoptoic sputum in 19 
(8,6%), diagnostic BLA in 15 (6,8%), pleural effusion in 14 
(6,3%), cough in 9 (4,1%), pulmonary infection suspicion 
in 8 (3,6%) and other causes in 13 (5,9%). 171 bronchial 
aspirates and 59 BAL were collected. The AFB smear was 
positive in 8 patients (3,6%), PCR-Mt in 19 (8,6%) and 
culture in 15 (6,8%). The PCR-Mt results were concordant 
with culture in 216 patients (97,3%).
Using the culture as reference standard, the PCR-Mt speci-
ficity was 98%, sensitivity 93%, negative predictive value 
99% and positive predicted value was 74%. In the 15 patients 
with TP and positive PCR-Mt, 7 (3,2%) had negative AFB 
smear.
57 patients (25,7%) had previous negative AFB smear in 
sputum.
Conclusion: PCR-Mt in bronchial specimens has high 
specificity (98%) and sensitivity (93%), being a useful 
method for the rapid TP diagnosis. Positive PCR-Mt allowed 
early initiation of treatment, especially negative AFB smear 
patients (47% of TP cases). However, PCR-Mt results should 
be considered in the patient clinical-radiological context, 
when deciding to initiate treatment.
Key-words: Bronchology, tuberculosis, PCR.
C16
Hypersensitivity pneumonitis – 
retrospective review in a pulmonary 
department
CS Santos, F Fradinho, M Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneumológicas 
e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Hypersensitivity Pneumonitis (HP) is a 
granulomatous and lymphocytic inflammatory disease, 
of the interstitium-alveolar region and peripheral airways, 
caused by repeated inhalation of antigen particles with 
less than 5 μm diameter. It is a sub diagnostic disease and 
prevalence changes from country to country, region to 
region according to type, frequency and intensity of 
exposure.
Objectives: To characterize cases of HP admitted to a pul-
monary ward in the last 10 years.
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 29
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
Materiais e métodos: Análise retrospectiva dos processos clí-
nicos de doentes internados entre 1997 e 2007, cujo diagnós-
tico principal ou secundário foi PH. Foram avaliados sexo, 
idade, motivo de internamento, diagnóstico prévio de PH, 
fonte antigénica, clínica, gasometria arterial, estudo funcional 
ventilatório, imagiologia, líquido de lavagem broncoalveolar, 
precipitinas séricas, biópsias, terapêutica e evolução. 
Resultados: Foram analisados 35 processos clínicos de 20 
mulheres e 15 homens, com idade média de 60,1 anos. A 
principal causa de internamento foi para esclarecimento de 
alterações imagiológicas. A PH era já conhecida numa mino-
ria de doentes. As aves foram a principal fonte antigénica, com 
a doença dos criadores de aves associada. Clinicamente, a 
dispneia de esforço era a sintomatologia dominante, acompa-
nhada de insuficiência respiratória parcial. Era sobreponível a 
percentagem de doentes com síndroma ventilatória obstrutiva 
e restritiva. Na telerradiografia torácica dominava o padrão 
reticulonodular e na TC torácica o padrão em “vidro despo-
lido”. A maioria dos doentes apresentava uma alveolite linfo-
cítica no LLBA e, nos doentes em que foram doseadas as 
precipitinas, estas eram em grande parte negativas. Metade 
dos doentes foi submetida a biópsia pulmonar. Do ponto de 
vista terapêutico, grande número de doentes fez corticoterapia. 
A evolução foi favorável na quase totalidade dos doentes.
Conclusões: A PH é causada pela exposição a vários agentes, 
nomeadamente poeiras orgânicas (aviárias, bacterianas ou fún-
gicas), produtos químicos ou fármacos (variante não inalatória). 
Em Portugal, predominam a suberose, sobretudo no Norte do 
país, e a doença dos criadores de aves, essencialmente no grupo 
dos columbófilos. Não existe uma única característica, clínica ou 
laboratorial, diagnóstica desta patologia, pelo que é necessário 
um elevado índice de suspeição e elaboração cuidadosa da his-
tória clínica, com especial destaque para a história ambiental.
Palavra -chave: Pneumonite de hipersensibilidade.
C17
Patologia do interstício e prova da 
marcha dos 6 minutos: Variáveis 
associadas a dessaturação durante 
o esforço 
E Fragoso, I Peres Claro, C Martins, M Aguiar, M Felizardo, 
AC Mendes, J Valença, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, CHLN
Lisboa, Portugal
A hipoxemia induzida pelo esforço é claramente um factor 
de mau prognóstico nas doenças do interstício pulmonar.
Objectivo: Identificar variáveis associadas ao risco e gravi-
dade da dessaturação durante a prova de marcha dos seis 
minutos (PM6) nas doenças do interstício.
Material and methods: Retrospective chart review between 
1996 and 2006 of patients whose main or second diagnosis 
was HP. Gender, age, admission cause, previous diagnosis of 
HP, antigenic source, symptoms, arterial blood gases, pul-
monary function tests, imagiology, bronchoalveolar lavage 
fluid, serum precipitins, biopsy, treatment and progression 
were assessed.
Results: 35 cases were included, 20 females and 15 males, 
mean age 60.1 years. The main admission cause was to 
clarify imagiologic abnormalities. HP was already known in 
a minority of patients. Birds were the main antigenic source, 
with associated Bird Fancier’s Disease. Dyspnoea on exertion 
was the predominant symptom associated to partial respira-
tory insufficiency. The percentage of patients with obstruc-
tive or restrictive ventilatory changes was similar. The most 
common alteration on chest radiography was a reticu-
lonodular pattern and on computed tomography ground-
glass opacities. The majority of patients had alveolar lym-
phocitosis in BAL fluid. In the cases where serum precipitins 
were performed most were negative. Half of the patients 
underwent pulmonary biopsy. As to treatment, a big number 
of patients were prescribed corticosteroids. Progression was 
favourable in almost all cases.
Conclusions: HP is caused by exposure to various agents, 
mainly organic dusts (aviarian, bacterial or fungal), chemical 
products or drugs (non inhalatory variant). In Portugal, there 
is a predominance of suberosis, especially in the north, and 
Bird Fancier’s Disease, mainly in columbophils. In this disease 
there is no clinical or laboratory diagnostic characteristic. 
Therefore, high suspicion level and careful clinical history, 
especially the environmental context, are important.
Key-words: Hypersensitivity pneumonitis.
C17
Interstitial lung disease and the 
six-minute walking test: Variables 
associated to exercise-induced 
desaturation
E Fragoso, I Peres Claro, C Martins, M Aguiar, M Felizardo, 
AC Mendes, J Valença, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Hospital de Santa Maria, CHLN
Lisbon, Portugal
Exercise-induced hypoxemia is an adverse prognostic factor 
in interstitial lung disease (ILD).
Aim: Identify variables associated with risk and severity of 
desaturation during the six-minute walking test (6MWT) 
in interstitial lung disorders.
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Material e métodos: Estudo prospectivo de 100 doentes 
com doença do interstício que incluiu estudo funcional 
respiratório e PM6. A dessaturação foi definida como queda 
na saturação periférica de O2 (SpO2) ≤88% durante a melhor 
de duas PM6. Idade (anos) – 60,2±12,9. Sexo feminino – 
68,0%. Sessenta doentes não dessaturaram (Grupo I). A 
dessaturação ocorreu nos restantes doentes (Grupo II). A 
dispneia inicial e final (escala de Borg) foi comparada entre 
grupos. A percentagem de tempo com SpO2 ≤88% (T88) 
e a SpO2 mais baixa foram correlacionadas (correlação de 
Pearson) com a idade, FVC (%), FEV1 (%), TLC (%), 
DLCO (%), DLCO/VA (%), PaO2 e PaCO2 iniciais e SpO2 
inicial. Foi efectuada uma análise multivariada utilizando as 
variáveis para as quais se documentou correlação. 
Resultados: O grupo II tinha uma alteração ventilatória 
restritiva mais grave e uma DLCO mais baixa. Dispneia 
(Grupos I / II) inicial – 0,5±1,0/0,8±1,3 (ns) e final – 
1,2±1,6/1,7±2,6 (ns). A SpO2 mais baixa correlacionou -se 
com a SpO2 inicial (0,512), PaO2 inicial (0,396), FVC 
(0,405), FEV1 (0,407), TLC (0,387), DLCO (0,566) e 
DLCO/VA (0,429), p<0,001. O T88 correlacionou -se com 
a SpO2 inicial ( -0,353), PaO2 inicial ( -0,326) e DLCO 
( -0,411), p<0,043. Na análise multivariada, o modelo com-
binado SpO2 inicial + DLCO + TLC explica 55,0% da SpO2 
mais baixa (p<0,001) e o modelo combinado SpO2 inicial 
+ DLCO/VA + TLC explica 44,2% do T88 (p<0,001). 
Conclusões: As variáveis preditoras da hipoxemia induzida 
pelo esforço foram SpO2 inicial, TLC e DLCO. A análise 
multivariada mostrou que o modelo combinado SpO2 inicial 
+ TLC + DLCO prediz a dessaturação durante a PM6 na 
doença do interstício pulmonar. A avaliação subjectiva dos 
doentes não pode ser utilizada para prever a dessaturação.
Palavras -chave: Prova da marcha dos 6 minutos, doença do 
interstício pulmonar.
C18
Apresentação e evolução de 
sarcoidose: Comparação de um grupo 
de doentes de raça negra com 
doentes de raça branca
AC Mendes, M Felizardo, M Aguiar, R Macedo, R Sotto -Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital Santa Maria, Lisboa
A sarcoidose em doentes de raça negra é habitualmente 
considerada mais grave. Em doentes seguidos na consulta de 
sarcoidose, foi estudada, a forma de apresentação da evolução 
desta doença num grupo de doentes de raça negra, e os re-
sultados foram comparados com os de um grupo semelhan-
te de doentes de raça branca.
Methods: One hundred patients with interstitial lung disease 
were prospectively studied and underwent pulmonary func-
tion testing and 6MWT. Desaturation was defined as a fall 
in peripheral oxygen saturation (SpO2) ≤88% during the 
best of two 6MWT. Age (years) – 60,2±12,9. Female sex – 
68,0%. Sixty patients did not desaturate (Group I). Desatu-
ration occurred in the remainder patients (Group II). Initial 
and final dyspnea (Borg Scale) was compared between 
groups. The amount of time spent with SpO2≤88% (T88) 
and lowest SpO2 were correlated (Pearson correlation) with 
age, FVC(%), FEV1(%), TLC(%), DLCO(%), DLCO/VA 
(%), initial PaO2 and PaCO2, initial SpO2. A stepwise 
multivariate analysis was then performed with the variables 
where correlation was documented. 
Results: Group II had a more severe restrictive pattern and 
lower DLCO. Dyspnea (Group I/ Group II) initial 
–0,5±1,0/0,8±1,3 (ns) and final – 1,2±1,6/1,7±2,6 (ns). 
Lowest SpO2 correlated with initial SpO2 (0,512), initial 
PaO2 (0,396), FVC (0,405), FEV1 (0,407), TLC (0,387), 
DLCO (0,566) and DLCO/VA (0,429) p<0,001. T88 cor-
related with initial SpO2 (-0,353), initial PaO2 (-0,326) 
and DLCO (-0,411), p<0,043. In the multivariate analysis 
the model initial SpO2 + DLCO + TLC accounts for 55,0% 
of the lowest SpO2 (p<0,001) and the model initial SpO2 
+ DLCO/VA + TLC accounts for 44,2% of T88 
(p<0,001). 
Conclusions: Variables predicting exercise-induced hypox-
emia were initial SpO2, TLC and DLCO. Multivariate 
analysis shows that the model initial SpO2 + TLC + DLCO 
predicts desaturation during the 6MWT in ILD. Subjective 
evaluation by patients cannot be used to predict desatura-
tion. 
Key-words: Six-minute walking test; interstitial lung di-
sease
C18
Sarcoidosis presentation and disease 
evolution: Comparison of a black patient 
group and a white patient group of a 
portuguese sarcoidosis outpatient clinic
AC Mendes, M Felizardo, M Aguiar, R Macedo, R Sotto-Mayor, 
A Bugalho de Almeida
Pneumology Dept. Hospital Santa Maria. Lisbon, Portugal
Sarcoidosis is generally believed to be more severe in black 
patients (pts). We studied a Portuguese group of black pts 
followed at a Portuguese outpatient Sarcoidosis Clinic and 
compared the disease presentation and evolution with a 
similar group of white pts.
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Dos 504 doente seguidos, foram identificados 29 de raça 
negra, seis foram excluídos devido à falta de dados de evo-
lução clínica. Este grupo (23 doentes) foi posteriormente 
comparado com um grupo aleatório, constituído por 48 
doentes de raça branca, ajustado por idade. Os dados foram 
recolhidos de forma retrospectiva, avaliando sexo, hábitos 
tabágicos, estádio de sarcoidose, envolvimento extra-
pulmonar, valores de DLCO, PaO2, presença de resolução 
espontânea, tratamento (tipo, duração e resposta) e evolução 
final da doença. O teste T de student e o teste de Fisher 
foram utilizados para analisar os dados.
Os doentes de raça negra apresentavam mais envolvimento 
pulmonar (p«0,01), envolvimento de mais de dois órgãos 
extrapulmonares (p«0,03), hipercalcemia (p«0,02), doença 
cutânea (p«0,05), doença ganglionar (p«0,02) valores de 
DLCO sb mais baixos e valores de enzima de conversão da 
angiotensina mais elevados (p«0,06). Não houve diferença 
entre ambos os grupos quando foram avaliados relativamen-
te a idade, hábitos tabágicos, estádio radiológico, necessida-
de de corticoterapia, necessidade de um segundo imunossu-
pessor e envolvimento cardíaco, hematológico, ocular, ósseo, 
renal, parotídeo, gastrintestinal, eritema nodoso e do sistema 
nervoso central. Os doentes de raça branca tinham maior 
remissão espontânea (p«0,02) e os de raça negra tinham, mais 
frequentemente, necessidade de terapêutica (p«0,07). 
Em conclusão, os doentes de raça negra seguidos na nossa 
consulta têm doença com maior gravidade com necessidade 
mais frequente de tratamento. Este facto poderá ser devido 
a diferenças raciais e/ou por limitação do acesso a cuidados 
de saúde por parte dos doentes de raça negra.
Palavras-chave: Sarcoidose, raça negra, gravidade da 
doença.
C19
Mediastinoscopia no diagnóstico da 
sarcoidose 
Rita Pancas, J Bernardo, L Eugénio, M Antunes 
Hospitais da Universidade de Coimbra -Serviço de Cirurgia 
Cardiotorácica
Objectivo: Avaliar o papel da mediastinoscopia no diagnós-
tico da sarcoidose, tendo em conta a possibilidade de recor-
rer a métodos diagnósticos menos invasivos.
Metodos: Estudaram -se retrospectivamente 140 doentes 
submetidos a mediastinoscopia no período de 2000 a 2007, 
cujo estudo anatomopatológico foi compatível com sarcoi-
dose. Foram examinados os vários procedimentos diagnós-
ticos realizados antes da mediastinoscopia. A idade média 
dos doentes foi de 17,27 (8 -81), sendo 72 do sexo feminino 
e 68 do sexo masculino. ± 44,67.
From 504 patients followed, we identified 29 black patients, 
6 were excluded because of lack of follow-up data. Then we 
compared this group (23 pts) with a 48 randomized white 
patients adjusted by age. Data was collected retrospectively 
regarding sex, smoking habits, Sarcoidosis Stage, extra pul-
monary involvement, DLCO values, PaO2 value, spontane-
ous resolution, treatment (type, duration and response) and 
final evolution of disease. Fisher´s exact test and student T 
test were used to analyse data.
Black pts at presentation had significant more: extra pul-
monary involvement (p<0.01), more than 2 extra pulmo-
nary organs affected (p<0.03), hypercalcemia (p<0.02), 
skin disease (p<0.05), ganglionar disease (p<0.02); lower 
Sb DLCO; higher SACE values (p<0.06). Age, smoking 
status, stage, CT requirement, a 2nd immunossupressor 
need, heart, eritema nodosum, hepatic, haematological, 
ocular, bone, kidney, parotid, gastrointestinal, CNS in-
volvement did not differ. White patients had significant 
more spontaneous recovery (p<0.02). Black patients 
needed therapy more often (p<0.07). Significant disease 
free outcome was equal. In conclusion, black patients seen 
at our clinic have more severe disease and require treatment 
more often. This may be due to a racial difference in 
disease severity and/or to different accessibility to health 
care by black patients.
Key-words: Sarcoidosis, black patients, disease severity.
C19
Mediasitnoscopy in the diagnosis of 
sarcoidosis
Rita Pancas, J Bernardo, L Eugénio, M Antunes
Hospitais da Universidade de Coimbra-Serviço de Cirurgia 
Cardiotorácica
Objective: To evaluate the contribution of mediastinoscopy 
in the diagnosis of sarcoidosis comparing with other methods 
of diagnosis considered less invasive.
Methods: A hundred and forty consecutively patients were 
submitted to mediastinoscopy in the period of 2000-2007 
with lymph node biopsy compatible with sarcoidosis were 
enrolled. All diagnostic procedures performed prior to me-
diastinoscopy were retrospectively reviewed. The mean age 
of the patients was 44,67&#61617;17,27 years (8-81) and 
72 were female (51.4%). 
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 32
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
Resultados: A maioria dos doentes encontrava -se assintomá-
tica. A sintomatologia predominante foi dispneia e tosse não 
produtiva. Em 13 doentes, a doença manifestou -se por eritema 
nodoso. Na radiografia de tórax, verificou -se a presença de 
adenopatias hilares em 75,7% dos doentes, alargamento do 
mediastino em 45% e padrão micronodular em 16,9%. Na 
TAC torácica foram detectadas adenopatias hilares em 76,4% 
dos doentes, adenopatias mediastinicas em 97,1% e alterações 
parenquimatosas em 20,7%. Apenas 15 doentes iniciaram 
terapêutica com corticóides antes do diagnóstico histopatoló-
gico. A descrição macroscópica foi compatível com sarcoidose 
em 62,1% dos doentes. O doseamento da SACE estava regis-
tado em apenas 40. A DLCO e o cintigrama com gálio 67 
foram determinados em 47 e 24 doentes, respectivamente. O 
lavado bronco alveolar foi realizado em 29 doentes e a biópsia 
pulmonar transbrônquica (BTB) em 32, tendo sido diagnós-
tica de sarcoidose em apenas 6 doentes e inconclusiva em 2 0,5 
dias, sem complicações±deles. O tempo médio de internamen-
to foi de 2,8 pós -operatórias.
Conclusão: A presente série demonstrou um recurso mui-
to reduzido a exames complementares de diagnóstico, com 
relevo para a BTB, cuja sensibilidade diagnóstica foi muito 
inferior à habitualmente descrita. A TAC mostrou -se sensí-
vel na detecção de adenopatias mediastínicas e envolvimen-
to parenquimatoso. A utilização da DLCO e da SACE como 
meios de diagnóstico foi claramente descurada. O recurso 
à mediastinoscopia foi demasiado precoce, dado que a 
maioria dos doentes se encontrava assintomática e em está-
dio I e, por este motivo, poder -se -ia optar pelo seguimento 
clínico, imagiológico e laboratorial. Poderiam ter sido evi-
tadas mediastinoscopias se tivessem sido realizados um maior 
número de exames complementares de diagnóstico menos 
invasivos. 
Palavras -chave: Mediastinoscopia, sarcoidose, biópsias 
transbrônquicas.
C20
Associação do single nucleotid 
polymorphism RS2076530 (G/A) com 
a susceptibilidade na sarcoidose
António Morais1, Bruno Lima2, Helena Alves2, Maria José 
Peixoto2, Sandra Tafulo2, Luís Delgado3, J Agostinho Marques1 
1 Serviço de Pneumologia, Hospital São João
2 Instituto de Histocompatibilidade do Norte
3 Serviço de Imunologia, Faculdade de Medicina da Universidade 
do Porto
Introdução: O gene BTNL2 encontra -se localizado na 
junção das classes II e III do HLA, sendo uma zona com 
grande densidade génica e altamente polimórfica, que contém 
Results: The majority of the patients were asymptomatic. 
The predominant symptoms were shortness of breath and 
non-productive cough. Chest radiograph most frequent 
findings were hilar adenopathy (75,7%), mediastinal en-
largement (45%) and pulmonary infiltrates (16,9%). CT 
scan of the thorax showed hilar adenopathy in 76,4% pa-
tients, mediastinal adenopathy in 97,1% and pulmonary 
infiltrates in 20,7%. Only 15 patients initiated systemic 
corticosteroid therapy before histological diagnosis. The 
macroscopic description of adenopathy was compatible 
with sarcoidosis in 62,1% of the patients. ACE level deter-
mination was done in only 40 patients. Determination of 
diffusion capacity of CO and Gallium 67 scan were ac-
complished in 47 and 24 patients, respectively. Broncho-
alveolar lavage was done in 29 patients and the transbron-
chial biopsies in 32 patients, being diagnostic for sarcoi-
dosis in only 6 of them and inconclusive in two. In-hospi-
tal stay was 2,8&#61617;0,5 days and there were no 
postoperative complications. 
Conclusions: The present review confirmed that less in-
vasive diagnostic procedures, with emphasis to transbron-
chial biopsies, were underused. Transbronchial biopsies 
diagnostic sensibility was very low in this series. As most 
of the patients were asymptomatic and in stage I, medias-
tinoscopy could have been avoided or postponed in some 
patients, monitoring clinical and imagiological evolution. 
A great number of diagnostic procedures could have been 
performed before mediastinoscopy, probably making the 
last unnecessary.
Key-words: Medistinoscopy, sarcoidosis, transbronchial 
biopsies.
C20
Single nucleotid polymorphism 
RS2076530 (G/A) association with 
sarcoidosis susceptibility
António Morais, Bruno Lima, Helena Alves, Maria José Peixoto, 
Sandra Tafulo, Luís Delgado, J. Agostinho Marques 
1 Serviço de Pneumologia - Hospital São João
2 Instituto de Histocompatibilidade do Norte
3 Serviço de Imunologia, Faculdade de Medicina da Universidade 
do Porto
Introduction: An association between susceptibility to 
sarcoidosis and a truncating single nucleotide polymorphism 
(SNP) rs2076530 of the putative costimulatory receptor 
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uma série significativa e importante de genes imunomodu-
ladores. Foi descrita recentemente a associação entre o single 
nucleotide polymorphism (SNP) rs2076530 do gene BTNL2 
e a susceptibilidade à sarcoidose. 
Objectivos: Avaliação da associação entre o SNP rs2076530 
do gene BTLN2 e a susceptibilidade à sarcoidose numa 
população de doentes portugueses com sarcoidose. 
Material e métodos: Foram incluídos 112 doentes com sar-
coidose diagnosticados de acordo com os critérios do consenso 
ATS/ERS/WASOG, que apresentavam uma média de idades 
de 42±13 anos, sendo 52% mulheres. Este grupo de doentes 
foi comparado com um grupo-controlo composto por 150 
indivíduos saudáveis da mesma região e que tinham uma 
média de idades de 52±15 anos, sendo 50% mulheres. O ADN 
foi extraído do sangue periférico através do extractor automá-
tico M48 (Quiagen) ou M2000 (Abbott). Na genotipagem do 
SNP rs2076530, o fragmento específico foi ampliado por real 
time PCR através do TaqMan SNP genotyping assay 20x (Ap-
plied Biosystems). A descriminação alélica do SNP foi calcu-
lada com o algoritmo discriminação alélica do software ABI-
Prism 7000 SDS. Os doentes e os controlos foram avaliados e 
comparados estatisticamente usando os testes qui -quadrado e 
de Fisher de acordo com o apropriado.
Resultados: A frequência do alelo A do rs2076530 encontra-
-se aumentada de forma significativa no grupo de doentes com 
sarcoidose (A=64.7%, G=35.3% versus A=55.7%, G=44.3%). 
Na comparação dos genótipos do rs2076530 observa -se um 
aumento significativo da frequência do genótipo AA: 43.8% 
vs 28.7%; p=0.01; OR=1.94; 95% CI = [1.12; 3.35]
Conclusões: Os indivíduos homozigóticos AA para o SNP 
rs2076530 do gene BTNL2 apresentam um risco significativamen-
te acrescido para a sarcoidose. Os resultados são coincidentes com 
descrições prévias em doentes caucasianos de outras origens. 
Palavras-chave: BTNL2, genética, sarcoidose.
C21
Estudio preliminar de la densidad 
mineral ósea en pacientes con 
linfangioleiomiomatosis
N Hoyos Vázquez, A Casanova Espinosa, S Sánchez Cuellar, ML 
Villa, C. Pinedo Sierra, C Valenzuela, C Martín Carbajo, RM 
Jirón Moreno y J Ancochea Bermúdez
Hospital Universitario de la Princesa: Neumología.
Introducción: La linfangioleiomiomatosis (LAM) es una 
enfermedad pulmonar rara que afecta a mujeres jóvenes 
en edad fértil. Desde hace años se viene investigando el 
papel de los estrógenos en la génesis y progresión de la 
enfermedad, sugiriendo algunos trabajos un empeoramien-
to de la enfermedad durante el embarazo o tras la toma de 
BTNL2 has been recently described. The BTNL2 gene is 
located at the junction of the HLA class II and III regions. 
This is the most gene-dense and most polymorphic part of 
the genome and contains many immunomodulating 
genes.
Aim: Evaluation of the BTNL2 gene SNP rs2076530 as-
sociation with susceptibility to sarcoidosis in a group of 
Portuguese sarcoidosis patients. 
Material and methods: 112 sarcoidosis patients diagnosed 
according with the ATS//ERS/WASOG statement were 
included. The average age of 42.1 (± 12.7) years and 51.8% 
were women. They were compared with 150 healthy controls 
of the same region with an average age of 51.9 (± 14.5) which 
50% were women. DNA was extracted from peripheral 
mononuclear blood cells with the automatic extractor M48 
(Quiagen) or M2000 (Abbott). For the SNP rs2076530 
genotyping, the specific fragment was amplified by real time 
PCR with a preoptimized mix TaqMan SNP genotyping 
assay 20x (Applied Biosystems). The allelic discrimination 
of the SNP was calculated with algorithm Allelic Discrimina-
tion from ABIPrism 7000 SDS software. Patients and con-
trols were compared using chi-squared statistics or Fisher 
exact test as appropriate.
Results: The A allele frequency of rs2076530 was signifi-
cantly increased in the group of sarcoidosis patients 
(A=64.7%, G=35.3% versus A=55.7%, G=44.3%). When 
the rs2076530 genotypes were compared an increased fre-
quency of AA genotype is observed (43.8% vs 28.7%; 
p=0.01; OR=1.94; 95% CI = ]1.12; 3.35[
Conclusions: There is an increased risk to develop sarcoi-
dosis among the AA homozygotes for rs2076530, which are 
in accordance with previous reports in caucasians sarcoidosis 
patients from other origins. 
Key-words: BTNL2, genetics, sarcoidosis.
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fármacos anticonceptivos. Durante años la piedra angular 
del tratamiento ha sido la terapia antiestrogénica. Está 
demostrado que el déficit de estrógenos disminuye la 
densidad mineral ósea (DMO).Objetivos: Determinar en 
pacientes con LAM la densidad mineral ósea, medido por 
densitometría ósea y su posible relación con determinadas 
variables clínicas.
Material y métodos: Se ha realizado a 11 pacientes con 
LAM una densitometría ósea en columna lumbar y cade-
ra. Se consideró osteoporosis cuando T -score era <  -2,5 DS 
y osteopenia entre  -1 y  -2,5 DS. Se han recogido las si-
guientes variables: edad, grado de disnea mediante escala 
de Borg, función pulmonar, ingesta de lácteos, estado 
nutricional de los pacientes medido por índice de masa 
corporal (IMC), hábito tabáquico, estado de fertilidad, 
tratamiento prévio recibido para su enfermedad de base 
(corticoesteroides, ooforectomía) y si ya recibían algún 
tratamiento para la alteración ósea (calcio, vitamina D, 
bifosfonatos o calcitonina).
Resultados: La edad media era 42,2 (32 -50) años. Presen-
taban un grado de disnea medio de 2,1. El porcentaje del 
FEV1 fue de 78% (± 27,36) y de DLCO del un 51% (± 
20,54). El 100% de las pacientes consumían diariamente 
productos lácteos. El IMC médio de nuestras pacientes es 
24,53 (± 6,46). El 45,5% de nuestras pacientes son fuma-
doras o lo han sido anteriormente. El 18% tenían una 
menopausia precoz debido a la medicación como terapia 
de su enfermedad. Dos pacientes habían recibido trata-
miento prolongado con corticoides. Ninguna paciente 
tomaba medicación para prevenir la pérdida de densidad 
mineral ósea. Dos pacientes presentaban osteopenia. Al 
relacionar la DMO con las variables clínicas tan sólo se ha 
observado una asociación estadísticamente significativa (p 
< 0,05) con el IMC.
DMO media (DS) Puntuación T Puntuación Z
Caldera 0,0840  -0,622  -0,180
Columna lumbar 0,901  -0,575  -0,285
Conclusiones: Aunque la muestra es pequeña el 18,2% 
de nuestras pacientes mostraron alteración de la DMO, 
que no se relacionó com ninguna variable salvo el IMC. 
Creemos que es importante detectar a tiempo posibles 
alteraciones de la densidad mineral ósea en estas pacientes 
para tratamientos futuros e incluso un potencial transplan-
te pulmonar.
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C22
Colocação de próteses na via aérea 
durante dois anos numa unidade de 
broncologia
C Valente, J Cemlyn -Jones, S André, A J Ferreira, C Robalo 
Cordeiro, M F Baganha
Unidade Funcional de Técnicas de Diagnóstico e Terapêutica
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
HUC 
Introdução: As próteses na via aérea têm a função de manter 
as estruturas tubulares abertas e estáveis. A sua colocação está 
indicada essencialmente na obstrução intrínseca ou compres-
são extrínseca da via aérea, fístulas e traqueobroncomalacia. 
Objectivo: Com este estudo pretendeu -se determinar a to-
lerabilidade e a eficácia de próteses na via aérea nas situações 
em que a sua colocação era imprescindível.
Material e métodos: Procedeu -se ao estudo retrospectivo da 
colocação de próteses traqueobrônquicas através de broncos-
copia rígida, durante dois anos consecutivos, na Unidade 
Funcional de Técnicas de Diagnóstico e Terapêutica, tendo 
sido avaliadas indicação, eficácia, tolerabilidade, complica-
ções e localização exacta da sua inserção, tendo em conta a 
informação imagiológica fornecida por TC do tórax.
Em todas as situações foram utilizadas próteses de silicone, 
sendo previamente avaliada, através de broncoscopia rígida, 
a necessidade de técnicas complementares, nomeadamente 
laserterapia e dilatação mecânica.
Resultados: Do total de indivíduos (23 doentes), 78% eram 
do sexo masculino e 22% do sexo feminino.
A média de idades era de 65 ± 9,75.
Verificou -se que 65% dos indivíduos apresentavam diagnóstico 
de neoplasia do tracto respiratório, cerca de 26% neoplasias 
extra pulmonares e em 9% as situações eram não neoplásicas.
Em cerca de 70% houve necessidade de inserção de prótese 
na via aérea por obstrução, em 26% por estenose e em 4% 
por compressão extrínseca. 
Procedeu -se previamente, em 78% dos casos, a laserterapia 
e em 22% a dilatação mecânica.
A localização da inserção da prótese foi traqueal e brônquica 
em 35% e 65% dos casos, respectivamente.
A durabilidade média das próteses de silicone foi de 6 ± 1,41 
meses.
Conclusões: Podemos concluir que a inserção de próteses 
não apresentou complicações, com boa tolerabilidade, tendo 
em conta a maioria das situações neoplásicas em estádio 
terminal, apenas com indicação terapêutica paliativa.
Palavras-chave: Próteses traqueobrônquicas, broncoscopia 
rígida.
C22
Airway stents insertion during two 
years in a bronchology unit 
C Valente, J Cemlyn-Jones, S André, A J Ferreira, C Robalo 
Cordeiro, M F Baganha
Functional Unit of Therapeutic and Diagnostic Techniques 
Department of Pneumology and Allergology – Coimbra University 
Hospital
Introduction: The function of airway stents is to maintain 
open and stable the tubular structures. Their insertion is 
essentially indicated for intrinsic obstruction or extrinsic 
compression of airway, fistulae and tracheobronchomala-
cia. 
Purpose: The aim oh this study was to determine the toler-
ability and efficacy of airway stents in situations their inser-
tion was vital.
Material and methods: A retrospective study of airway stent 
insertion with rigid bronchoscopy was carried out over a 2 
year period in the Unit of Therapeutic and Diagnostic 
Techniques. 
We assessed indication, efficacy, tolerability, complications 
and exact localization based on the information by Tho-
racic CT
In all situations silicon stents were used, previously evalua ted 
by rigid bronchoscopy, the need for complementary tech-
niques, such laser therapy and mechanical dilation. 
Results: Our sample (23 patients) included 78% of male 
patients and 22% of female patients.
Average age was 65 ± 9,75.
We found that 65% of patients had a respiratory malignant 
tumour; 26% presented an extra-pulmonary tumour and 
9% were non-neoplasic situations.
In about 70% it was necessary to place a airway stent due to 
obstruction (26% had stenosis and 4% extrinsic compres-
sion) 
Previously, laser therapy was performed in 78% of cases to 
and mechanical dilation in 22%.
Stent insertion was tracheal and bronchial in 35% and 65% 
of cases, respectively. 
Average silicon stent durability was 6 ± 1,41months.
Conclusions: We concluded that stent insertion has no 
complications, with good tolerability, in the majority of 
oncological situations at terminal stage, with indication for 
palliative management.
Key-words: Traqueobronchial stent, rigid bronchoscopy.
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C23
Biópsia aspirativa transbrônquica de 
lesões mediastínicas e pulmonares
AP Vaz, N Melo, G Fernandes, A Magalhães
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João – EPE, Porto
Introdução: A punção aspirativa transbrônquica por agulha 
(transbronchial needle aspiration – TBNA) permitiu um au-
mento da rentabilidade diagnóstica e estendeu o papel da 
broncoscopia na avaliação da patologia do mediastino e no 
diagnóstico e estadiamento da neoplasia do pulmão.
Objectivo: Avaliação da rentabilidade diagnóstica das TBNA 
e dos factores preditivos desse resultado.
Material e métodos: Estudo retrospectivo das TBNA efec-
tuadas entre Julho de 2006 e Julho de 2008, usando uma 
agulha de citologia de 21 gauge.
Resultados: Foram avaliados 59 doentes, 85% (50/59) do sexo 
masculino, com uma média de idades de 59 anos (22 -84). Em 
92% (54/59) dos doentes foram puncionados gânglios medias-
tínicos e em 8% (5/59) lesões pulmonares com expressão en-
dobrônquica (compressão extrínseca ou infiltração mucosa/
/submucosa). As regiões ganglionares puncionadas foram a 
paratraqueal direita (23/54) e a subcarinal (31/54). Foi realiza-
da broncoscopia flexível em 68% (40/59) dos casos e rígida nos 
restantes 32% (19/59). O exame extemporâneo foi realizado 
em 36% (21/59) das situações. Foram observadas 47% (28/59) 
de anormalidades endoscópicas. O número médio de biópsias 
efectuadas foi de 3 (1 -7). A punção dirigida às regiões ganglio-
nares forneceu amostras representativas em 67% (36/54) dos 
casos, com um total de 46% (25/54) de resultados diagnósticos. 
A punção de lesões endobrônquicas forneceu resultados diag-
nósticos em 100% (5/5) dos casos. Obteve -se um total de 51% 
(30/59) de diagnósticos (80% de malignidade): adenocarcino-
ma (8/30), carcinoma epidermóide (5/30), carcinoma de 
grandes células (1/30), carcinoma de não pequenas células 
(5/30), carcinoma de pequenas células (5/30), sarcoidose (4/30) 
e tuberculose (2/30). A TBNA foi a única técnica diagnóstica 
em 67% (20/30) das situações. Na avaliação dos factores pre-
ditivos da positividade diagnóstica da TBNA, encontrou -se uma 
associação estatisticamente significativa em relação ao tamanho 
(crescente) do gânglio (p=0,030) e uma relação que se aproximou 
da significância estatística em relação à punção de lesões com 
envolvimento endobrônquico (p=0,052). A localização ganglio-
nar, a realização de broncoscopia rígida e a realização de exame 
extemporâneo não foram determinantes da positividade diag-
nóstica do estudo. A única complicação documentada foi he-
morragia ligeira em 32% dos casos.
Conclusão: Estes dados sugerem que a TBNA é um proce-
dimento minimamente invasivo seguro e de utilidade diag-
nóstica no estudo de lesões mediastínicas e pulmonares. 
Palavras -chave: Biópsia aspirativa transbrônquica.
C23
Transbronchial needle aspiration of 
mediastinal and pulmonary lesions
AP Vaz, N Melo, G Fernandes, A Magalhães
Pulmonology Department, Hospital de São João – EPE, Porto, 
Portugal
Introduction: Over the last decades, transbronchial needle 
aspiration (TBNA) has improved the diagnostic yield and ex-
tended the role of bronchoscopy in the evaluation of mediasti-
nal pathology and in the diagnosis and staging of lung cancer.
Objective: To determine the diagnostic yield of TBNA and 
the predictors of that result.
Material and methods: Retrospective review of TBNA 
performed from June 2006 to July 2008, using a 21gauge 
cytology needle.
Results: We evaluated 59 patients, 85% (50/59) were male, 
with an average age of 59 years old (22-84). Mediastinal lymph 
nodes were punctured in 92% (54/59) of the patients and 
pulmonary lesions with endobronchial involvement (extrinsic 
compression or mucosal/submucosal infiltration) in 8% (5/59). 
The aspirated lymph node stations were the right paratracheal 
(23/54) and the subcarinal (31/54). A flexible bronchoscopy 
was performed in 68% (40/59) of the cases and rigid in the 
remaining 32% (19/59). On site cytology was performed in 
36% (21/59) of the situations. We observed 47% (28/59) of 
endoscopic abnormalities. The medium number of performed 
biopsies was 3 (1-7). The puncturing of lymph nodes pro-
vided adequate samples that reached the ganglion in 67% 
(36/54) of the situations, with 46% (25/54) of diagnostic re-
sults. The puncturing of endobronchial lesions provided diag-
nostic results in 100% (5/5) of the cases. We obtained a total 
of 51% (30/59) of diagnostic results (80% being malignancies): 
adenocarcinoma (8/30), squamous cell carcinoma (5/30), 
large-cell carcinoma (1/30), non-small-cell carcinoma (5/30), 
small-cell carcinoma (5/30), sarcoidosis (4/30) and tuberculo-
sis (2/30). TBNA was the only diagnostic technique in 67% 
(20/30) of the cases. A statistical significant association was 
found between the diagnostic result of TBNA and increasing 
size of the lymph node (p=0.030). Although the diagnostic 
yield of TBNA has increased when we aspirated lesions with 
endobronchial involvement, we could not find a significant 
difference (p=0.052). Location of the lymph node, performance 
of rigid bronchoscopy and performance of on site cytology 
were also not determinants on the diagnostic yield, according 
to our study. The only complication that occurred was minor 
bleeding, in 32% of the cases.
Conclusion: With this study we support that TBNA is a 
safe minimally invasive procedure with diagnostic utility in 
the study of mediastinal and pulmonary lesions.
Key-words: Transbronchial needle aspiration.
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Sensibilidad de la ecografía 
endobronquial para detectar 
malignidad en adenopatías 
mediastínicas en función de su tamaño
I García -Olive1, F Andreo García1, J Sanz -Santos1, EX Valverde 
Forcada1, M Llatjós3, E Castellà3, P López De Castro2, E 
Fernández2, P Serra Mitjà1, E Monsó Molas1
1 Hospital Germans Trias i Pujol: Neumología
2 Cirugía Torácica
3Anatomía Patológica.
Introducción: La punción de ganglios mediastínicos guiada 
por ecografía en tiempo real ha demostrado ser útil para el 
diagnóstico y estadiaje del cáncer de pulmón, pero existen 
pocos datos acerca de cómo el tamaño o la forma de los 
ganglios puede predecir su malignidad. Nuestro objetivo fue 
determinar la utilidad de los diâmetros mayor y menor para 
predecir malignidad de los gânglios mediastínicos.
Material y métodos: Se estudió el mediastino mediante 
ecobroncoscopia en pacientes con cáncer de pulmón. Los 
ganglios fueron medidos en tiempo real y se puncionaron.
Resultados: Se obtuvo los diámetros mayor y menor de un 
total de 122 ganglios [mediana diámetro mayor (rango in-
tercuartílico, RIC): 13 (10 -16) mm; mediana diámetro 
menor (RIC): 9 (7 -12) mm; mediana diámetro menor/mayor 
(RIC): 0,75 (0,62 -0,86)] pertenecientes a 75 pacientes [67 
varones (89%), edad media 63 años (DE 9,5)] cuyos ganglios 
fueron puncionados con obtención de muestra valorable. De 
estos ganglios, 43 (36%) mostraron malignidad (8 célula 
pequeña, 12 no célula pequeña, 18 adenocarcinoma y 5 
escamoso). Tanto el diámetro mayor como el menor, y el 
coeficiente menor/mayor se relacionaron de manera positiva 
con un mayor riesgo de malignidad (p < 0,01). Un coefi-
ciente diámetro menor/ mayor igual o mayor que 0.5 pre-
decía malignidad con una sensibilidad del 100%. Un diá-
metro mayor superior a 10 mm o un diámetro menor mayor 
que 6 mm predijeron malignidad con una sensibilidad mayor 
al 90%.
Conclusiones: Los diámetros mayor y menor visualizados 
por ecografía endobronquial, y su coeficiente pueden prede-
cir malignidad con una elevada sensibilidad. Todos aquellos 
ganglios visualizados con un coeficiente superior o igual a 
0,5 deben ser puncionados.
Financiado por SEPAR y AEER. FIS PI 070170.
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Estudio de la tolerancia de la 
fibrobroncoscopia con sedación 
consciente con midazolam
J Pérez Pallarés, R López Reyes, E Cases Viedma, F Sanchis 
Moret, S Reyes Calzada, JL Sanchis Aldás
H.U. La Fe: Neumología
Introducción: La fibrobroncoscopia (FBC) es una técnica 
diagnóstica y terapéutica de enorme repercusión clínica y 
habitualmente no es bien tolerada. Cada vez surgen más 
grupos interesados en buscar una mayor tolerancia de esta 
exploración. Objetivo: evaluar si la sedación consciente con 
midazolam previa a la realización de la FBC incrementa la 
calidad de la exploración en términos de tolerância para el 
paciente.
Material y métodos: Se realizó un estudio prospectivo, doble 
ciego. Se incluyeron todos aquellos pacientes a los que se les 
iba a realizar una FBC diagnóstica o terapéutica. Todos los 
pacientes recibieron 2 minutos antes de iniciar la exploración 
una dosis de 0,07 -0,1 mg/kg de suero fisiológico o midazolam. 
Finalizada la FBC, se entregó un cuestionario sobre diferen-
tes aspectos de la percepción de la exploración con 11 pre-
guntas de respuestas múltiples con puntuación de 0 a 4. Y 
que debía cumplimentarlo entre 30 minutos y 2 horas tras la 
exploración. Durante la FBC se monitorizó tensión arterial, 
frecuencia cardiaca y saturación parcial de oxígeno. Se realizó 
un análisis descriptivo de la población a estudio y un análisis 
univariado usando la U de Mann-Whitney para determinar 
que aspectos de la percepción mejoraban en el grupo preme-
dicado con midazolam.
Resultados: Se incluyeron 66 pacientes, edad media 53,74 ± 
15,53 años, 41 eran varones (62,1%). Fueron premedicados con 
midazolam 47 pacientes (71,2%). Este grupo presentó una menor 
sensación de dolor (p < 0,038) y de falta de aire (p < 0,02) com-
parado con el grupo placebo, mayor amnesia de la exploración 
(p < 0,01), reducción de su nivel de nerviosismo (p < 0,03) y 
miedo (p < 0,022) ante la realización de otra FBC y por lo tanto 
una mejor predisposición para repetir la prueba si fuera necesario 
(p < 0,048) y una mayor indiferencia si se repite (p < 0,0001). 
También mostraron una menor sensación de angustia (p < 0,0001) 
e incomodidad durante la prueba (p < 0,0001). Este grupo en-
contró la exploración más agradable (p < 0,02) y no les resultó 
larga en el tiempo (p < 0,04). Así mismo no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre las constantes moni-
torizadas durante la exploración. En ningún paciente se presen-
taron complicaciones por el uso de midazolam.
Conclusiones: El uso de midazolam como medicación se-
dante en la FBC mejoró la tolerancia a la prueba, propor-
cionó mayor grado de amnesia y mejoró la predisposición a 
repetirla. El midazolam fue seguro en todos los pacientes.
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Tratamiento del dolor tras toracotomía
JL García Fernández, R Risco Rojas, S Amor Alonso, R Moreno 
Balsalobre, E Ovejero Merino, YW Pun Tam, J Prieto Vicente, 
L Fernández -Fau
Hospital Universitario de la Princesa: Cirugía de Tórax
Introducción: El adecuado control del dolor en pacientes 
sometidos a una toracotomía permite reducir la morbilidad 
postoperatoria. La anestesia raquídea con catéter epidural 
torácico se ha mostrado como una alternativa superior a otros 
tipos de analgesia. Con la retirada del catéter de anestesia 
raquídea el paciente padece un incremento del dolor toráci-
co. El objetivo es evaluar la eficacia del tratamiento analgé-
sico con buprenorfina transdérmica (BT) frente al tratamien-
to intravenoso en el manejo del postoperatorio de una tora-
cotomía tras la retirada de la analgesia epidural.
Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, 
comparativo. Se incluyeron 50 pacientes en 2 grupos: 
23(46%)en el grupo tratado con BT y 27(54%) en el trata-
do con analgesia intravenosa trás retirar el catéter. Se analizan 
datos demográficos, patología de base, tipo de toracotomía, 
intensidad del dolor, saturación de oxígeno, analgesia apor-
tada, complicaciones en la radiografía de tórax y efectos 
adversos 
Resultados: Se analizan 17 mujeres y 33 varones distribuidos 
homogeneamente entre los dos grupos con edades medias 
de 55 (16 -79) en el grupo BT y 56,85 (16 -80) años en el 
control. 13 pacientes (56,52%) del grupo BT y 14 pacientes 
(51,85%) padecían un proceso oncológico y la cirugía más 
frecuente fue la toracotomía posterolateral que se realizó en 
16 (69,5%) y en 13 (61,9%) respectivamente. La intensidad 
del dolor fue significativamente más baja para el grupo BT 
analizada según la escala analógica visual (Mann -Whitney p 
= 0,046). La dosis de AINE administrados fue significativa-
mente mayor en el grupo control a partir de la retirada del 
cateter epidural (media 1,87 en grupo BT y 2,91 en grupo 
control). No existieron diferencias entre ambos grupos en la 
pulsioximetría diária media 90,8% (IC 82 -99%) para el 
grupo BT 91,1% (IC 80 -97%). Tampoco en la aparición de 
atelectasia en la radiografía 28,51% (IC 17,93 -39,08%) para 
el grupo BT y 40,64% (IC 25,2 -56,08%) para el control 
aunque sí una menor proporción en el grupo BT. 3 pacien-
tes (13%) presentaron reacciones adversas de retirada en el 
grupo com buprenorfina: vómitos en 2 y mareo en 1.
Conclusiones: El uso de BT tras retirar el catéter epidural 
disminuye el dolor y reduce el número de viales necesarios 
para controlarlo, y es un fármaco seguro. Con los datos del 
presente estudio no se puede afirmar que la buprenorfina 
disminuya la aparición de atelectasia, ni mejore la saturación 
de oxígeno capilar aun con mejor control del dolor.
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Casuística de tromboembolia pulmonar 
de um serviço de pneumologia (2005-
-2007)
IM Gonçalves, MJ Guimarães, S Freitas, M Loureiro, MF 
Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
HUC
Introdução: A tromboembolia pulmonar (TEP) é uma 
entidade potencialmente fatal que exige um diagnóstico 
precoce e instituição de terapêutica adequada.
Objectivo: Caracterizar e avaliar a incidência, factores de 
risco associados, metodologia diagnóstica e terapêutica dos 
doentes com o diagnóstico de TEP internados no serviço de 
pneumologia ao longo de 3 anos (2005 -2007).
Material e métodos: Estudo retrospectivo que englobou um 
total de 68 casos clínicos, para avaliação das seguintes variá-
veis: idade, sexo, hábitos tabágicos, factores de risco, mani-
festações clínicas, alterações analíticas, parâmetros gasomé-
tricos, exames imagiológicos (telerradiografia do tórax, an-
gioTC torácica, cintigrafia de ventilação -perfusão, ecocar-
diograma e ecodoppler dos membros inferiores), terapêutica, 
estudo de trombofilias e evolução clínica.
Resultados: Da população estudada, 50% eram do sexo 
feminino e 50% do sexo masculino. A média de idades foi 
de 71,0 ± 11,3 anos (mín.30 -máx.92).
Dos factores de risco identificados, destacamos a existência 
de TEP prévia, a patologia neoplásica, a imobilização pro-
longada e o status pós -cirúrgico/traumático.
Os sintomas mais frequentes foram dispneia, toracalgia e 
tosse. 97,1% dos doentes apresentavam d -dímeros elevados 
e, em termos gasométricos, verificou -se hipoxemia e hipo-
cápnia em 16,2% dos casos.
A angioTC constituiu o principal exame diagnóstico, tendo 
sido solicitado em 75,0% dos casos, com confirmação em 
86,3%. A cintigrafia de ventilação -perfusão foi realizada em 
58,8% dos doentes, evidenciando alta probabilidade em 
55%. O ecodoppler dos membros inferiores foi efectuado 
em 33,8%, tendo -se detectado sinais de trombose venosa 
profunda em 43,5%. 11,8% dos doentes realizaram ecocar-
diograma.
A maioria dos doentes cumpriu terapêutica anticoagulante 
(97,1%) e antibioterapia (82,4%), e em 4,4% dos casos foi 
introduzido filtro na veia cava inferior. 19,7% realizou estu-
do de trombofilias, que foi positivo em 84,6%. A mortali-
dade foi de 16,7%.
Conclusão: Perante estes resultados, podemos inferir que a 
TEP tem uma apresentação inespecífica, e as alterações ga-
sométricas e o doseamento dos d -dímeros são, na maioria 
das vezes, insuficientes para o diagnóstico.
C27
Retrospective study of patients admitted 
in a Pulmonology Department with a 
diagnosis of pulmonary embolism 
(2005-2007)
IM Gonçalves, MJ Guimarães, S Freitas, M Loureiro, MF 
Baganha
Department of Pulmonology and Allergology of Coimbra University 
Hospital
Introduction: Pulmonary embolism (PE) is a potentially 
fatal condition that requires an early diagnosis and adequate 
treatment.
Purpose: The aim of this study was to assess the incidence, 
associated risk factors, diagnostic exams and treatment of PE 
in patients admitted in a pulmonology department for the 
last 3 years (2005-2007).
Methods: This retrospective study included 68 cases of PE, 
and several variables were evaluated: age, sex, smoke habits, 
risk factors, arterial blood gases analysis, imaging studies 
(chest x-ray, nuclear scintigraphic ventilation-perfusion 
(V/Q) scanning of the lung, lower extremity duplex ultra-
sound, echocardiography), treatment, inherited thrombo-
philias screening and clinical evolution.
Results: The population studied involved 50% females and 
50% males, aged between 30 and 92 years (mean age 71.0 
± 11.3).
The most important risk factors were previous pulmonary 
thromboembolism, malignancy, immobilization and post-
operative or post-trauma status.
Dyspnea, thoracic pain and cough were the predominant 
symptoms. 97.1% of the patients presented a high D-dimer 
test and 16.2% hypoxemia with hypocapnia in arterial blood 
gas analysis.
AngioCT was the main diagnostic exam performed in 75.0% 
of cases and confirmed PE in 86.3%. Lung scintigrams were 
carried out in 58.8% of the patients with a high probability 
result in 55%. 33.8% of patients were studied for deep ve-
nous thrombosis using duplex ultrasound, which was positive 
in 43.5%. An echocardiogram was performed in 11.8% of 
the patients.
The majority of patients received anticoagulation (97.1%) 
and antibiotics (82.4%). 4.4% had a filter placed in the 
inferior vena cava. 19.7% of the patients were also investi-
gated for inherited thrombophilias with 84.6% of positive 
results. Mortality was 16.7%.
Conclusion: From these results, the authors may infer that 
patients with PE often present with non-specific symptoms 
and changes in arterial blood gas analysis and plasma D-
dimer levels are frequently not sufficient for a correct diag-
nosis.
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 41
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
A angioTC foi o exame mais requisitado e apresenta uma 
sensibilidade e especificidade superiores à cintigrafia de 
ventilação -perfusão. O ecodoppler dos membros inferiores 
constituiu um exame de 2.ª linha, tendo sido efectuado após 
a confirmação de TEP. Podemos constatar que a abordagem 
diagnóstica e terapêutica dos doentes, foi efectuada de acor-
do com as guidelines da literatura de referência. O estudo de 
trombofilias, quando solicitado, relevou ser positivo numa 
percentagem significativa de doentes. Este estudo mostra que 
a TEP constitui uma patologia que acarreta uma mortalida-
de elevada, o que pode estar relacionado com a idade avan-
çada e as comorbilidades dos doentes. 
Palavras -chave: Tromboembolia pulmonar, procedimentos 
diagnósticos, terapêutica.
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Trasplante bipulmonar en 15 pacientes 
afectos de hipertensión arterial 
pulmonar
M López Messeguer1, V Monforte1, C Bravo1, J Solé5, JA 
Maestre5, E Molina4, L Tenorio3, E Domingo2, F Morell1, A 
Román1
1 Hospital Vall d’Hebron: Neumología
2 Cardiología
3 Unidad Cuidados Intensivos
4 Anestesia
5 Cirugía Torácica
Introducción: La hipertensión arterial pulmonar (HAP) es 
una patologia grave que, a pesar del tratamiento médico, 
puede agravarse y ser tributaria de trasplante pulmonar bi-
lateral (TP). El objetivo del estudio es analizar los resultados 
del TP en una serie de 15 pacientes consecutivos afectos de 
HAP y trasplantados en un solo centro.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 15 pacientes 
com HAP, once mujeres y cuatro hombres con una edad 
media de 37,3 (r:23 -56) años, a los que se trató con un TP en 
el periodo 1994 -2004. Todos ellos habían sido diagnosticados 
de HAP mediante cateterismo cardíaco. Se revisaron los datos 
clínicos pretrasplante y el seguimiento postrasplante.
Resultados: En 8 (53%) pacientes la HAP fue idiopática, 
en dos se relacionaba con consumo de aceite tóxico y un 
paciente presentaba cada una de las siguientes etiologías: 
embolismo pulmonar crónico periférico, histiocitosis X, 
enfermedad venooclusiva, esclerodermia y cardiopatía con-
génita simple corregida. El cateterismo derecho diagnóstico 
demostró: PAP (s/d/m) 110/50/55 mmHg; GC 2,63 l/min; 
RPT 19.7 UW. La prueba vasodilatadora aguda se realizó 
en 13 pacientes y fue negativa en todos ellos. El tiempo 
desde el diagnóstico de HAP hasta el TP osciló entre 4 
AngioCT was the most performed imaging test and proved 
to be more sensitive and specific for PE than lung scintigra-
phy. Leg duplex ultrasound was considered a second a sec-
ond-line exam, often carried out after PE had been con-
firmed.
We can conclude that diagnostic and therapeutic approach 
of the patients was adequate and based on international 
guidelines.
Although screening tests for inherited thrombophilias were 
performed in 19.7% of cases, a positive result of found in 
many patients.
This study confirms that PE is a highly lethal entity, which 
may have been due to the advanced age and comorbidities 
of the population studied.
Key-words: Pulmonary embolism, diagnostic workup, 
therapeutics.
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Role of pleuroscopy for management 
of pleural effusion: A three years 
period review
João Bento1, Ana Paula Vaz1, Adelina Amorim1, Adriana 
Magalhães1, Venceslau Hespanhol1,2
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de S João, EPE
2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdution: Medical pleuroscopy is a minimally invasive 
procedure that allows visualization of pleura and pleural 
cavity. It is a diagnostic technique in which pleural biopsies 
can be made under direct visual guidance. In our department 
it is used on exsudative pleural effusion when thoracocente-
sis and at least 1 closed pleural biopsy were inconclusive for 
diagnosis. We also use pleuroscopy for therapeutic purposes, 
namely for pleurodesis, to open loculations and remove fi-
brous membranes.
Objective: Retrospective analysis of pleuroscopies performed 
in our department between January 2005 and December 
2007. Indication, diagnostic rentability and complications 
were analysed.
Material and methods: 87 pleuroscopies were performed. 
Information was obtained according to clinical files.
Results: In our population median of age was 69 years. 
56.3% were males. 87.4% of pleuroscopies were made for 
diagnosis. Adhesions (44.8%), plaques (36.7%) and nodes 
(27.5%) were the most prevalent macroscopic findings. 
Biopsy was done in 87.4%. Malignancy was found in 40.8%. 
Non-specific chronic pleuritis was the most common non-
meses y 6 años en la mayoría de los pacientes y el tiempo 
medio de espera para TP fue de 222 (r: 6 -684) días. En el 
momento del trasplante 7 y 8 pacientes estaban en clase III 
y IV, respectivamente. La distancia media caminada en la 
prueba de caminar seis minutos fue de 238 (r: 0 -360) metros. 
Todos los pacientes recibieron tratamiento convencional 
previo al TP. Cinco de los pacientes (33%) recibieron algún 
tratamiento específico de HAP (cuatro epoprostenol ev y 
uno iloprost inhalado). La mortalidad perioperatoria fue de 
4 (26%) pacientes. Las complicaciones en el postoperatorio 
no fueron diferentes de las observadas en otros pacientes. 
La supervivencia a 1, 3 y 5 años fue de nueve (60%), siete 
( 46%) y seis (40%) pacientes, respectivamente. Todos los 
pacientes que fueron dados de alta se incorporaron a una 
vida normal.
Conclusiones: El TP bilateral es una opción terapéutica en 
nuestro medio que, en casos seleccionados, presenta resulta-
dos comparables al tratamiento médico más agresivo de la 
hipertensión pulmonar
C29
Papel da pleuroscopia na abordagem 
do derrame pleural: experiência de 
três anos
João Bento1, Ana Paula Vaz1, Adelina Amorim1, Adriana 
Magalhães1, Venceslau Hespanhol1,2
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de S João, EPE
2 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: A pleuroscopia médica é uma técnica minima-
mente invasiva que permite a visualização da pleura e da 
cavidade pleural e a realização de biópsias pleurais sob visua-
lização directa. No nosso serviço, é utilizada no estudo dos 
derrames pleurais com características de exsudado, quando 
a toracocentese e, pelo menos, uma biópsia pleural fechada 
foram inconclusivas para diagnóstico. Também é usada com 
finalidade terapêutica, nomeadamente para a realização de 
pleurodese, remoção de bridas e de septos fibrosos.
Objectivos: Análise retrospectiva das pleuroscopias efectu-
adas no Serviço de Pneunologia do HSJ, entre Janeiro de 
2005 e Dezembro de 2007. As variáveis estudadas foram: 
indicação, objectivo, rentabilidade diagnóstica e complica-
ções da pleuroscopia.
Material e métodos: Foram efectuadas 87 pleuroscopias. Os 
dados foram obtidos a partir da consulta dos processos clínicos.
Resultados: A mediana das idades da população estudada 
foi de 69 anos, sendo 56,3% dos doentes do sexo masculino. 
As pleuroscopias tiveram finalidade diagnóstica em 87,4% 
dos casos. Os achados macroscópicos mais frequentemente 
encontrados foram: aderências (44,8%), placas (36,7%) e 
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malignant entity (44.8%). Two cases of tuberculosis and 3 
empyemas were also detected. Pleurodesis was made in 
21.8% of cases. Complications occurred in 12.8% of pro-
cedures, most of them mild.
Conclusion: Pleuroscopy is a safe and useful technique for 
diagnosis and treatment of the exsudative pleural effusion. 
Nevertheless, we obtained a high percentage of non-specific 
pleuritis. It should be stressed out that in our department, 
pleuroscopy is the last step in the work up study of exsuda-
tive pleural effusion, which may justify this result.
Key-words: Pleuroscopy, diagnosis, treatment, rentability, 
complications.
C30
Nonspecific pleuritis – clinical 
characteristics and follow-up
S Figueiredo1, P Caetano Mota1, F Coelho1, Cs Moura2, A 
Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia do Hospital de São João (EPE)
2 Serviço de Anatomia-patológica do Hospital de São João (EPE)
Background: Pleural effusion is frequently found in 
clinical practice. However, even after a complete study 
the etiology of a significant number of cases remains 
unknown.
Aim: To study the clinical characteristics and evolution of 
pleural effusions with unknown diagnosis.
Material and methods: A retrospective study of patients with 
unexplained pleural effusion, with the histological diagnosis 
of nonspecific pleuritis, between January 2004 and December 
2005. Follow-up data were obtained through medical files 
and telephone contacts.
Results: A total of 33 patients were included (20 men and 
13 women) age range 28 to 91 years, with a median age of 
71 years and a median follow-up period of 7,5 months (1 to 
33 months). A specific diagnosis was reached in 30,3%, a 
probable cause in 36,3% and 33,3% remained unknown. 
The causes of confirmed diagnosis were: neoplasia (18,2%); 
tuberculosis (6%); pleural amiloidosis (3%) and reumathoid 
arthritis (3%). A median of 2 thoracocenteses and 2 pleural 
biopsies per patient was done. Fourteen patients underwent 
thoracospcopy. The majority of patients followed a benign 
course. 
Conclusion: In the majority of patients, the clinical evolu-
tion followed a benign course, with a spontaneous resolution 
of the effusion. The natural evolution of nonspecific pleu-
ritis is poorly understood, but since some of them develop 
nódulos (27,5%). Em 87,4% dos exames foi efectuada bi-
ópsia. O diagnóstico de malignidade foi obtido em 40,8% 
dos casos. Pleurite crónica não específica foi a entidade 
anatomo patológica não maligna mais comum (44,8%). 
Foram detectados, por este exame, dois casos de tuberculose 
e três empiemas. Em 21,8% das intervenções foi realizada 
pleurodese. Ocorreram complicações em 12,8% dos proce-
dimentos, a maioria delas ligeiras.
Conclusão: A pleuroscopia é uma técnica diagnóstica e terapêu-
tica segura e útil na abordagem dos derrames pleurais exsudativos. 
A elevada percentagem de pleurites inespecíficas encontrada nesta 
série poderá dever -se ao facto de, no nosso serviço, a pleuroscopia 
ser um exame de fim de linha no estudo dos derrames pleurais.
Palavras -chave: Pleuroscopia, diagnóstico, tratamento, 
rentabilidade, complicações.
C30
Pleurites inespecíficas – 
Características clínicas e seguimento
S Figueiredo1, P Caetano Mota1, F Coelho1, Cs Moura2, A 
Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia do Hospital de São João (EPE)
2 Serviço de Anatomia -patológica do Hospital de São João (EPE)
Introdução: Na prática clínica, o derrame pleural é frequente. 
No entanto, em algumas situações, apesar de um estudo exaus-
tivo, a etiologia do derrame pleural permanece desconhecida.
Objectivos: Estudar as características clínicas e evolução do 
derrame pleural de etiologia desconhecida.
Material e métodos: Foram incluídos doentes com derrame 
pleural de etiologia desconhecida, com o diagnóstico histo-
lógico de pleurite inespecífica, entre Janeiro 2004 e Dezem-
bro 2005. O seguimento destes doentes foi feito pela pes-
quisa de processos clínicos e por contactos telefónicos.
Resultados: Foram incluídos 33 doentes (20 homens e 13 
mulheres), com idades entre os 28 e 91 anos (mediana de 71 
anos). O tempo médio de seguimento foi de 7,5 meses (1 a 
36 meses). Foi obtido um diagnóstico definitivo em 30,3% 
dos casos. Um diagnóstico provável foi estabelecido em 
36,3% dos casos, e não se obteve nenhum diagnóstico em 
33,3%. As causas de derrame pleural com diagnóstico con-
firmado foram: neoplasia (18,2%); tuberculose (6%); ami-
loidose pleural (3%) e artrite reumatóide (3%). Uma média 
de 2 toracocenteses e 2 biópsias pleurais foram efectuadas 
por doente. Catorze doentes efectuaram toracoscopia médi-
ca. A maioria dos casos com derrame pleural de etiologia 
desconhecida teve uma evolução favorável, benigna, com 
resolução espontânea do derrame. A evolução natural da 
pleurite inespecífica é mal compreendida, mas uma vez que 
alguns doentes evoluem desfavoravelmente, com desenvol-
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malignancy, an aggressive work-up and follow-up is recom-
mended.
Key-words: Nonspecific pleuritis, pleural effusion.
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Paradoxical reaction of blood 
pressure on sleep apnoea patients 
treated with CPAP
Cláudia Loureiro1, Marta Drummnond2, João Carlos Winck2, 
João Almeida2
1 Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, Porto
Introduction: Obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS) 
patients may develop high blood pressure/hypertension re-
lated to presumed continuous sympathetic nervous system 
stimulation caused by nocturnal awakening and hypoxia. 
Several studies have demonstrated that CPAP is an effective 
treatment in the control of this patient’s blood pressure (BP) 
although some patients are more difficult to control. 
Objectives: To analyse general characteristics of this popula-
tion (age, gender, body mass index (BMI), smoking, alco-
holic and xanthic habits, comorbilities and therapeutics)
To analyse the correlation between de BP rises either with 
SOAS severity index either with adhesion to therapeutics.
Methods: Co-relational descriptive analyse of 31 patients with 
previous controlled hypertension (of 508 with OSAS) treated 
with nocturnal ventilatory support (APAP, CPAP, BiPAP) that 
developed a rise in BP defined as an augmentation of ≥5mmHg 
in systolic (SBP) and/or diastolic (DBP) BP.
Results: Population mean age was 58 years (SD 10,8) and 
mean BMI was 32 (SD 4,1). About OSAS: the mean IAH 
was 46,1 (± 18,68), the mean Dessaturation Index was 41,8 
(±22,52) and the mean O2 Saturation was of 70,2% (±13,4). 
93,5% were males and 40,1% had xanthic habits with an 
average of 1,5 coffees/day. 31,3% were smokers, 12,5% were 
ex-smokers.
Comorbilities more frequently associated were: dislipidemia 
in 65,6%, NIDDM in 18,7%, hyperuricemia in 18,7% and 
cardiovascular pathology in 15,6%.
Mean blood pressure (MBP) average variation was 15,9mmHg 
(SD 15,10), SBP variation was 20,03mmHg (SD25,02) and 
DBP variation was 15,9mmHg (SD 15,0).
Patients were treated with angiotensin conversion enzyme 
inhibitors (ACEi) (28,1%), antagonist calcium channel 
(25%) β -bloquers (12,5%), ARA2 (12,5%), diuretics (9,3%) 
and thiazides (9,3%). The most frequent association was an 
ACEi with a thiazide, with or without other anti-hyperten-
sive drug.
vimento de doença maligna, é recomendado um estudo 
agressivo e um seguimento apertado.
Palavras -chave: Pleurite inespecífica, derrame pleural.
C31
Resposta paradoxal de pressão 
arterial em doentes com síndroma de 
apneia obstrutiva do sono tratados 
com suporte ventilatório nocturno
Claudia Loureiro1, Marta Drummnond2, João Carlos Winck2, 
João Almeida2
1 Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, Porto
Introduçao: Os doentes com SAOS estão predispostos ao 
desenvolvimento de HTA presumivelmente pela estimulação 
repetida do SNS em resposta à hipoxemia nocturna e aos 
despertares. Vários estudos têm demonstrado ser o CPAP 
um método de tratamento eficaz no controlo da pressão 
arterial (PA) destes doentes, havendo no entanto subgrupos 
de mais difícil controlo. 
Objectivos: Analisar as características gerais da sub po pulação 
com SAOS que apresenta resposta paradoxal da PA ao tra-
tamento com suporte ventilatório nocturno.
Verificar se existe correlação entre a subida de PA quer com 
os índices de gravidade do SAOS quer com a aderência ao 
tratamento.
Métodos: Análise descritiva e correlacional de uma subpo-
pulação de 31 doentes, com HTA previamente controlada, 
de um universo de 508 doentes com SAOS, tratados com 
suporte ventilatório nocturno (APAP, CPAP ou BiPAP), e 
em que se identificou um aumento de PA definida por uma 
subida de ≥5 mmHg na PAd (PA diastólica) e/ou na PAs (PA 
sistólica).
Resultados: A média de idade da população em estudo foi 
de 58 A (±10,8), a do IMC 32 (± 4,1). Em relação à SAOS 
o IAH médio foi de 46,1 (± 18,68), o índice de dessaturação 
médio de 41,8 (±22,52) e a média de saturação mínima de 
O2 (Sat min02) foi de 70,2% (±13,4). 93,5% era do sexo 
masculino e 40,1% dos doentes consomem cafeína (média 
de 1,5 cafés/d). 31,3% eram fumadores, 12,5% ex-
-fumadores.
As comorbilidades mais frequentes foram: dislipidemia em 
65,6%, DMNID em 18,7%, hiperuricemia em 18,7% e 
patologia cardiovascular em 15,6%, 
A média da subida da PAm foi de 15,9 mmHg (Std Dev 
15,10) com uma variação de PAs de 20,03 mmHg (± de 
25,02) e uma variação de PAd de 15,9 mmHg (± 15,0).
Não foi alterada a medicação anti -hipertensora em nenhum 
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doente, excepto num caso em que se verificou introdução de 
novos fármacos anti-hipertensores.
A subida da Pam, da PAs e da PAd não se relacionou com a 
variação da escala de Epworth ou com os índices de gravi-
dade da SAOS (IAH, SatMinO2, Ind Dess).
A subida da PAm, da PAs e da PAd não se relacionou com a 
P90 ou P95, com o IAH residual ou com as fugas nem com 
os índices de aderência (% dias de uso, nº horas/noite).
A média da variação da PAm (ΔPAm), da PAs (ΔPAs) e da 
PAd (ΔPAd) variou com as classes de fármacos anti-
-hipertensores (de forma isolada ou em associação), sendo a 
ΔPAm e da ΔPAs menor quando utilizados os β -bloqueantes 
– 14 e 18 mmHg, respectivamente – e maior quando utili-
zados os diuréticos – 32 e 51 mmHg, respectivamente 
Conclusões: No subgrupo de doentes que apresentam res-
posta paradoxal da PA, o parâmetro que revelou maior va-
riação foi PAs. 
A ΔPAm e a ΔPAs foram menores nos doentes tratados com 
β -bloqueantes. 
Não se encontraram características clínicas específicas no 
subgrupo de doentes estudados. 
Não se encontraram correlações da subida da PA com os 
índices de gravidade do SAOS nem com a aderência ao 
tratamento.
Existem alguns estudos que relacionam os polimorfismos 
genéticos do gene beta1 -adrenoreceptor R389G com dife-
renças na resposta anti -hipertensora dos doentes com SAOS 
em tratamento com suporte ventilatório. São necessários 
mais estudos para clarificar a causa da resposta paradoxal da 
PA nestes doentes.
Palavras -chave: Hipertensão arterial, CPAP, SAOS.
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Efeito da terapêutica com APAP 
(automatic positive airway pressure) 
na pressão arterial em doentes com 
síndroma de apneia obstrutiva do 
sono (SAOS) 
P Pinto, C Bárbara, C Júlio, C Paula, AS Oliveira, C Canhão, 
R Dias, J Teixeira, MJ Marques Gomes
Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte-
-Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ciências 
Médicas, Lisboa, Portugal
Introdução: A SAOS constitui um factor de risco indepen-
dente para o desenvolvimento de hipertensão arterial (HTA). 
Existem poucos estudos sobre o papel da terapêutica com 
pressão positiva no controlo da pressão arterial em doentes com 
SAOS e HTA e os seus resultados não têm sido conclusivos.
In one case a new anti-hypertensive medicine was intro-
duced.
MBP, SBP and DBP variations were not correlated with P90 
or P95, residual AHI, leaks or adhesion index (% use days, 
hours/night).
The average variation of MBP (ΔMBP), SBP (ΔSBP) and 
DBP (ΔDBP) variated with different classes of anti-hyper-
tensive drugs beiing the ΔMBP and ΔSBP lesser with β 
–bloquers – 14 and 18 mmHg, respectively – (used isolated 
or in association) and greater with diuretics – 32 and 51 
mmHg, respectively (used isolated or in association)
Conclusions: No specific characteristics were identified in 
this sub-group of patients with OSAS and hypertension and 
no correlation was established between BP variations, OSAS 
severity index variations or treatment adhesion.
Some studies relate genetic polymorphisms of β1-
adrenoreceptos R389G with different responses to anti-
hypertensive treatment in patients with OSAS and ventila-
tory support. More studies are needed to clarify the cause of 
the paradoxical response of BP in these patients.
Key-words: High blood pressure, CPAP, OSAS.
C32
Effect of automatic positive airway 
pressure (APAP) therapy on blood 
pressure (BP) in patients with 
obstructive sleep apnea (OSA) 
P Pinto, C Bárbara, C Júlio, C Paula, AS Oliveira, C Canhão, 
R Dias, J Teixeira, MJ Marques Gomes
Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte-
Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ciências 
Médicas, Lisboa, Portugal
Background: OSA is an independent risk factor for arterial 
hypertension. Few studies have analysed the role of CPAP 
treatment upon BP control in hypertensive patients (pts); 
however the results have not been conclusive. 
Objectives: To evaluate the effect of APAP therapy on am-
bulatory BP in pts with OSA and hypertension.
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 46
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
Objectivos: Avaliar o efeito da terapêutica com APAP na 
pressão arterial em doentes com SAOS e HTA.
Material: Foi efectuado um estudo prospectivo em 30 do-
entes com SAOS e HTA moderada a grave sob terapêutica 
anti-hipertensora. Foi realizada uma monitorização ambu-
latória de 24 horas da pressão arterial basal e 2 meses após a 
terapêutica com APAP. 
Resultados: Os doentes tinham uma média etária de 
51,2±8,1 anos, um índice de massa corporal de 34,1±5,2kg/
/m2 e um índice de apneia -hipopneia médio de 51,3±28,8 
eventos respiratórios/hora.
Os valores de pressão arterial média sistólica e diastólica basais 
foram respectivamente 133,4±7,4 e 82,0±6,4mmHg. Quinze 
doentes apresentavam um padrão nocturno não dipper. 
A adesão média à terapêutica com APAP foi de 6,6±0,9 h/d. 
Após 2 meses de tratamento com APAP, verificou -se uma 
diminuição significativa nos valores da pressão média sistó-
lica das 24 horas ( -4,0±7,9 mmHg; p=0,009), nos valores de 
pressão média sistólica diurna ( -4,3±8,8mmHg; p=0,01) e 
nocturna ( -5,1±9,0mmHg; p=0,005), nos valores de pressão 
média diastólica das 24 horas ( -2,7±5,8mmHg; p=0,016) e 
nos valores de pressão média diastólica diurna ( -3,2±6,3mmHg; 
p=0,009). Não se verificou uma redução significativa na 
pressão média diastólica nocturna ( -2,5±7,0mmHg;NS). 
Nos doentes não dipper não houve reversão para o padrão 
normal circadiário nocturno.
Conclusões: Estes resultados demonstraram que a terapêu-
tica com APAP reduziu significativamente os valores de 
pressão arterial sistólica e diastólica em doentes com SAOS 
e com HTA moderada a grave. Esta diminuição da pressão 
arterial poderá ser um dos mecanismos subjacentes à redução 
da morbilidade e da mortalidade cardiovascular dos doentes 
com SAOS tratados com pressão positiva. 
A melhoria potencial da pressão arterial deve ser adicionada 
à longa lista de factores motivadores para a adesão continu-
ada à terapêutica com CPAP.
Palavras -chave: Síndroma da apneia obstrutiva do sono, 
pressão arterial, APAP.
Apoiado por Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de 
Patologia Respiratória.
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Qualidade de vida com APAP
M Aguiar, M Felizardo, F Caeiro, S Moreira, R Staats, J Valença, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE
 
A pressão positiva contínua nas vias aéreas superiores (CPAP, 
continuos positive airway pressure) é hoje utilizada como 
Methods: We conducted a prospective follow-up study(2 
months)in 30 pts with OSA and moderate to severe hyper-
tension under antihypertensive treatment. 24h ambulatory 
BP monitoring was measured at baseline and after APAP. 
Results: Patients had a mean age of 51.2±8.1years, a mean 
body mass index of 34.1±5.2kg/m2, a mean apnea-hypopnea 
index of 51.3±28.8/h. Mean 24h systolic and diastolic BP 
(SBP and DBP, respectively) were 133.4±7.4 and 
82.0±6.4mmHg. 15 pts presented a non dipper nocturnal 
pressure pattern. Mean APAP compliance was 6.6±0.9 h/d. 
After 2 months of APAP, there was a significant decrease in 
24h SBP (-4.0±7.9mmHg; p=0.009), daytime SBP
(-4.3±8.8mmHg; p=0.01), nightime SBP(-5.1±9.0mmHg; 
p=0.005), 24h DBP (-2.7±5.8mmHg; p=0.016) and day-
time DBP(-3.2±6.3mmHg; p=0.009). There was no sig-
nificant reduction in nightime DBP (-2.5±7.0mmHg; NS).
The normal circadian dipper pattern was not restored in 
non dipper pts.
Conclusions:These results demonstrate that APAP treatment 
significantly reduces systolic and diastolic blood pressure in 
patients with OSA and moderate to severe hypertension. 
This blood pressure decrease could be one of the mechanisms 
associated with a potencial reduction in cardiovascular 
mortality and morbidity in OSA patients treated with 
CPAP.
Our results show the BP-lowering effects of APAP therapy 
for OSA and suggest that potential improvements in BP 
could be added to the long list of motivating factors for 
patients to pursue APAP therapy.
Key-words: Sleep apnea syndrome, blood pressure, APAP.
Funded by:Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de Pa-
tologia Respiratória
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Quality of life with APAP
M Aguiar, M Felizardo, F Caeiro, S Moreira, R Staats, J Valença, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE
Continuous positive airway pressure (CPAP) is useful as first 
line treatment in patients with obstructive sleep apnea syn-
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tratamento de primeira linha para doentes com síndroma de 
apneia obstrutiva do sono (SAOS), apesar de muitos pro-
gressos terapêuticos.
Objectivo: Caracterizar o impacto deste tratamento na 
qualidade de vida (Qol) dos doentes.
Materiais e métodos: Foram estudados 163 doentes, escolhi-
dos aleatoriamente da população seguida na consulta de apneia 
do sono do nosso hospital. Para avaliação da Qol foram utili-
zadas duas escalas; a escala functional outcomes of sleep questio-
naire (FOSQ) e SF -36 versão 2 (questionário com 36 pergun-
tas que avalia o estado global de saúde, validado para portu-
guês) que foram realizadas antes de iniciar tratamento com 
APAP (automatic positive airway pressure) e sensivelmente após 
seis meses deste. Aos seis meses os doentes foram também 
avaliados através de uma escala analógica de zero a dez (zero 
equivalente a pior e dez a melhor) sobre o estado de bem -estar 
naquele momento (HM) e outra que avaliou o desconforto 
global causado pela máscara / APAP (DT) (zero sem causar 
qualquer desconforto e dez extremamente desconfortável).
Resultados: 163 doentes estudados, 77,3% do sexo mascu-
lino, com média de idades de 56,3 + 11,6 anos e índice de 
massa corporal médio de 35,9 + 7,3kg/m2. Do estudo do 
sono há a referir um índice de apneia/hipopneia (IAH) 
médio de 49,6 + 25/H, com saturação média de 89 + 4,9%, 
índice de microdespertares de 52,3+26,6 e t90 de 39,4+38%. 
Em 143 doentes foi possível obter dados de utilização e de 
qualidade de vida. O número médio de dias de colocação do 
APAP foi de 192,5 +30,5, com tempo médio de dias de 
utilização de 90,9%. Utilização diária em média de 6,3 + 1,4 
horas/dia. Em todos os componentes do FOSQ (actividade, 
intimidade, social e produtividade) houve melhoria aos seis 
meses de tratamento com resultado total inicial de 14,3 e 
final de 17,8 (p<0,001). Relativamente ao SF -36 (funciona-
mento físico, desempenho físico, saúde geral, vitalidade, 
função social, papel emocional, saúde mental), houve tam-
bém melhoria significativa em todos os componentes, tendo 
a função motora global melhorado de 45,2 para 49,7 
(p<0.001) e a função mental global também melhorado de 
39,9 para 50,2 (p<0.001). Nas escalas analógicas, HM de 
6,9+1,9 e DT de 0,9+1,5.
Conclusões: A utilização de APAP nos doentes com SAOS 
leva a uma melhoria inequívoca da qualidade de vida avalia-
da pelas escalas de FOSQ e SF -36 v2. A maioria dos doentes 
refere bem-estar global, apesar da gravidade da sua patologia 
de base, e o desconforto causado pela utilização do APAP é 
pouco significativo.
Palavras-chave: Qualidade de vida, FOSQ, SF -36, APAP.
drome (OSAS) even after many therapeutic progresses. 
AIM: Characterization of the impact of this treatment on 
quality of life of the patients.
Materials and methods: 163 outpatients with OSAS were 
randomly chosen from our clinic. Quality of life was evalua-
ted before and after six month treatment with APAP (auto-
matic positive airway pressure), using two scales; Func-
tional outcomes of sleep questionaire (FOSQ) and SF-36 
version 2 (questionaire with 36 items that evaluates global 
health status, validated for Portuguese). After six months, 
patients were also asked about general health status at that 
time (HM)(zero meaning very bad and ten very good) and 
discomfort caused by mask / APAP (DT) (zero meaning no 
discomfort and ten extremely uncomfortable).
Results: 163 patients studied, 77,3% male. Mean age of 
56,3 + 11,6 years and BMI of 35,9+7,3Kg/m2. Sleep study 
demonstrate apnea/hipopneia index of 49,6 +25/H with 
mean peripheral oxygen saturation of 89 + 4,9% mean 
awakening index of 52,3+26,6 and mean t90 39,4+38%. 
143 patients had data on quality of life available. Mean use 
of APAP 192+30,5 days with average daily use of 90,9%. 
Mean daily use was 6,3 + 1,4 hours/day. In all subgroups of 
FOSQ (activity, intimacy, social and productivity) there was 
0,001)<improvement after six months of treatment (ini-
tial-14,3 and final-17,8-p The SF-36 version 2 (physical 
function, role physical, general health, mental health, role 
emotional, social function and vitality) also showed an im-
provement after treatment in the physical component sum-
mary score (initial-45,2, 0,001) as well as in the mental 
component summary score<final-49,7 p 0,001). In the ana-
logical scales: HM of 6,9 +1,9<(initial-39,9 and final 50,2 
p and DT 0,9+1,5.
Conclusions: The use of APAP leads to an unequivocal 
improvement of quality of life according to FOSQ and SF-
36 v2 scales Most patients refer a good general health status 
even though they have a moderate to severe OSAS. Discom-
fort caused by mask / APAP is not significant.
Key-words: Quality of life, FOSQ, SF-36 APAP.
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C34
Avaliação da pressão arterial 
durante o sono – Um estudo-piloto
João Carlos Winck1, Miguel Sequeiros2, Marta Drummond1, 
Joana Pipa1, Susana Magalhães3, Pedro Simões3, Sónia Gouveia3, 
Ana Paula Rocha3
1 Serviço de Pneumologia, Faculdade de Medicina do Porto
2 Cardiosolutions Lda
3 Departamento de Matemática Aplicada, Faculdade de Ciências, 
Universidade do Porto
Introdução: A síndroma de apneia do sono (SAS) provoca 
flutuações hemodinâmicas marcadas durante o sono que 
podem ter consequências negativas no sistema cardiovascu-
lar.
Objectivo: Medir os níveis da pressão arterial (PA) durante 
o sono (e seus estádios) em doentes com patologia respira-
tória do sono de várias gravidades. 
Material e métodos: Foram incluídos quatro doentes (3 com 
SAS e um controlo sem SAS). Durante a polissonografia 
(PSG), foi medida continuamente a PA, batimento a bati-
mento, através do dispositivo Finapres® (Finapres Medical 
Systems, The Netherlands. Desenvolveu -se em Matlab® (The 
MathWorks, Inc, USA) um software dedicado para ler e 
processar os sinais da PSG. A média da PA foi calculada em 
épocas de 30 seg e a sua média e desvio-padrão foi analisada 
em cada estádio do sono. 
Resultados (Fig.) No grupo estudado, relativamente à fase 
de vigília (W), os níveis de PA em REM (R) eram mais 
elevados. Só no caso com SAS mais grave (com índice de 
apneia/hipopneia de 38,1/h) é que os níveis de PA nos está-
dios 1 -2 eram mais altos do que na fase de vigília. Neste 
doente não ocorreram sono REM e fases 3 -4.
Conclusões: As flutuações nocturnas da PA em doentes com 
SAS variam de acordo com o estádio do sono. A avaliação 
da PA pode ajudar a estudar a repercussão hemodinâmica 
do SAS durante o sono e a clarificar a sua associação com a 
patologia cardiovascular.
Palavras -chave: Síndroma de apneia do sono, pressão arte-
rial, finapres.
C34
Blood pressure levels during sleep 
– A pilot study
João Carlos Winck1, Miguel Sequeiros2, Marta Drummond1, 
Joana Pipa1, Susana Magalhães3, Pedro Simões3, Sónia Gouveia3, 
Ana Paula Rocha3
1 Serviço de Pneumologia, Faculdade de Medicina do Porto
2 Cardiosolutions Lda
3 Departamento de Matemática Aplicada, Faculdade de Ciências, 
Universidade do Porto
Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) 
induces marked hemodynamic fluctuations during sleep that 
might be deleterious to the cardiovascular system.
Objective: To measure Arterial Blood Pressure (BP) levels 
during sleep in patients with different grades of Sleep Dis-
ordered Breathing. 
Materials and methods: Four patients (3 with OSAS and 
one non-OSAS control) were included. During Polysom-
nography, beat-by-beat continuous BP was measured with 
a Finapres® device (Finapres Medical Systems, The Nether-
lands). For the purpose of this work, dedicated software to 
read and further process the PSG signals was developed in 
Matlab® (The MathWorks, Inc, USA) environment. The 
mean of the BP signal was computed in epochs of 30 sec and 
its mean and standard deviation was analysed by Sleep 
Stage.
Results (Fig.) Related to the wake stage (W), REM sleep (R) 
BP levels were higher in the studied group. Only in the most 
severe OSAS patient (with Apnea/Hypopnea Index of 
38.1/h), BP levels at Stages 1-2 were higher than in the wake 
phase. In this patient both REM and stage 3-4 did no oc-
cur.
Conclusions: Nocturnal BP fluctuations in OSAS patients 
vary according with sleep stage. Analysis of Arterial Blood 
Pressure levels may help to study hemodynamic impact of 
OSAS during sleep and clarify its association with cardio-
vascular disease.
Key-words: Sleep apnea syndrome, blood pressure, fi-
napres
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Variação diurna do óxido nítrico no ar 
exalado em doentes com síndroma de 
apneia obstrutiva do sono e 
indivíduos saudáveis
AR Dias, J Teixeira, C Martinho, R Barros, P Pinto, AS Oliveira, 
C Bárbara, T Paiva
Unidade de Fisiopatologia Respiratória (Lab. Sono) – Departamento 
de Pneumologia
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente 
Faculdade de Medicina de Lisboa – Universidade de Lisboa
Introdução: A fracção exalada do óxido nítrico (FENO) é um 
marcador de inflamação da via aérea. Nos doentes com Sín-
droma de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é esperada a 
existência de níveis elevados da FENO, tendo em conta os 
eventos respiratórios repetitivos que ocorrem durante o sono.
Objectivos: Avaliação da variação diurna da FENO em 
doentes com SAOS e em indivíduos saudáveis.
Métodos: A FENO foi determinada antes (22:30h) e depois 
(7:30h) da polissonografia convencional (PSG) em 92 indi-
víduos com SAOS e 30 controlos, todos do sexo masculino 
e não fumadores. O grupo dos doentes apresentava uma 
idade média de 44,8±7,7 anos, um índice de apneia/hipop-
neia (IAH) médio de 33,0±26,8/h e um índice de massa 
corporal (IMC) médio de 31,1±4,6kg/m2. No grupo de 
controlo, a idade média foi de 32,5±6,8 anos, o IAH médio 
de 2,3±1,5/h e o IMC médio de 25,3±3,6kg/m2. Num 
subgrupo de doentes e indivíduos saudáveis (n=55) a FENO 
foi também determinada às 12:30h e às 17:30h. 
Resultados: Nos doentes com SAOS os níveis da FENO foram 
superiores de manhã quando comparados com os da noite 
(manhã: 25,4±15,7ppb / noite: 23,2±14,0ppb; p=0,005), 
assim como nos indivíduos saudáveis (manhã: 18,9±7,7ppb 
/ noite: 16,9±7,8ppb; p=0,022). Os níveis de FENO diminui-
ram durante o dia em ambos os grupos. Os doentes com 
SAOS tinham valores de FENO superiores relativamente ao 
grupo-controlo: 7:30h (SAHOS: 25,4±15,7ppb / controlos: 
18,3±7,5ppb; p=0,001); 22:30h (SAOS: 23,4±13,9ppb /
/ controlos: 16,3±7,4ppb; p=0,001) e 12:30h (SAOS: 
25,7±17,8ppb / controlos: 16,1±5,3ppb; p=0,004). 
Constatou -se uma correlação negativa com a saturação mí-
nima de O2 (p=0,003). Não foram encontradas diferenças 
significativas nos valores da FENO tendo em conta a gravida-
de da SAOS e o IMC. O IAH não se correlacionou com a 
FENO. Numa análise de regressão linear múltipla, a idade foi 
a única variável estudada que explicava as diferenças entre os 
doentes com SAOS e os controlos (r2=0,12; p=0,011).
Conclusão: Comparando com os indivíduos saudáveis, os 
doentes com SAHOS revelam o mesmo padrão de variação 
diurna, com decréscimo dos níveis da FENO ao longo do dia. 
C35
Diurnal variation of exhaled nitric 
oxide in obstructive sleep apnea 
syndrome and healthy subjects
AR Dias, J Teixeira, C Martinho, R Barros, P Pinto, AS Oliveira, 
C Bárbara, T Paiva
Unidade de Fisiopatologia Respiratória (Lab. Sono) – Departamento 
de Pneumologia
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente 
Faculdade de Medicina de Lisboa – Universidade de Lisboa
Background: Fractional exhaled nitric oxide (FENO) is a 
marker of airway inflammation. Obstructive Sleep Apnea 
(OSA) patients are expected to have morning elevated levels 
of FENO, due to sleep repetitive apneas.
Objectives: To evaluate diurnal variation in FENO in OSA 
patients and healthy subjects.
Methods: FENO was determined before (10:30pm) and after 
overnight polysomnography (07:30am) in 92 male, non 
smoking OSA patients with a mean age: 44.8±7.7years, mean 
body mass index (BMI): 31,1±4,6kg/m2 and a mean apnea/
hypopnea index (AHI): 33.0±26.8/h and also in 30 healthy 
controls (mean age: 32.5±6.8 years; mean BMI: 25,3±3.6kg/
m2 and mean AHI:2.3±1.5/h). In a subgroup of OSA and 
healthy subjects (n= 55) FENO was also determined at 
00:30pm and 05:30pm. 
Results: FENO was higher in the morning compared to the 
evening in OSA patients (morning: 25.4±15.7 / evening: 
23.2±14.0ppb; p=0.005), as well as, in healthy subjects 
(morning:18.9±7.7 / evening:16.9±7.8ppb; p=0.022). FENO 
levels decreased during the day in both groups. OSA patients 
had higher FENO compared to healthy subjects: 7.30am 
(OSA: 25.4±15.7 / Healthy: 18.3±7.5ppb; p=0.001); 
10:30pm (OSA:23.4±13.9 / Healthy:16.3±7.4 ppb; 
p=0.001) and 12:30pm (OSA: 25,7±17.8 / Healthy: 16,1 ± 
5.3ppb; p=0.004). There were no differences in FENO values 
concerning OSA severity. AHI did not correlate with FENO. 
In a stepwise regression analysis model, age was the only 
variable (r2=0,12;p=0.011) that explained the differences 
between OSA and healthy subjects. 
Conclusion: Compared to healthy subjects OSA patients 
showed the same diurnal variation pattern with a decrease 
of FENO values across the day. Higher FENO values in OSA 
patients seem to be explained by age and not by respiratory 
events.
Key-words: OSA, FENO, age.
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Os valores superiores da FENO em doentes com SAOS pare-
cem ser explicados pela idade e não pelos eventos respirató-
rios. Não foram detectadas outras diferenças significativas, 
pelo que o papel da FENO como marcador de inflamação da 
SAHOS não se confirmou neste estudo.
Palavras-chave: SAOS, FENO, idade.
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Classificação das apneias do sono 
através do uso de pressão nasal, 
respiratory input impedance 
e oscilações cardíacas 
R Staats1,2, H Steltner2, T Paiva3, J Valença1, S Moreira1, A 
Bugalho de Almeida1, JC Virchow4
1 Departamento de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisbon, 
Portugal 
2 Center for Data Analysis and Modeling, University of Freiburg
3 Centro de Electroencefalografia e Neurofisiologia Clínica (CENC), 
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4 Departamento de Pneumologia, Hospital Universitario Rostock, 
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Introdução: Nos aparelhos de pressão positiva automática 
(APAP) com o algoritmo baseado no fluxo aéreo e a existên-
cia de ressonar há em geral uma dificuldade na distinção 
correcta entre as apneias centrais e as obstrutivas. Demons-
tramos resultados preliminares de diferenciamento entre 
apneias centrais e obstrutivas apenas usando dados adquiri-
dos pela máscara nasal do APAP. 
Métodos: Em 14 doentes com apneia/hipopneia do sono diag-
nosticados por polissonografia (PSG), 100 apneias obstrutivas 
(OAs) e 100 apneias centrais (CAs) foram selectionadas aleato-
riamente. Os eventos respiratórios foram re avaliados por dois 
médicos do sono usando alterações da pressão na máscara nasal 
(P), a impedância respiratória indutiva com forced oscillation te-
chnique (FOT) e a ocorrência das oscilações cardíacas (COs) nos 
dois sinais. As apneias foram consideradas obstrutivas quando o 
FOT signal fosse elevado e não se observasse Cos. Nos outros 
casos as apneias foram classificadas como centrais. 
Resultados: 95 % e 92 % das OAs e 89 % e 90 % das CA 
foram classificadas correctamente pelos dois médicos do sono, 
respectivamente. Sem analisar COs, só 73 % e 71 % das CAs 
coincidiram com os resultados da PSG e na análise baseada 
apenas na variação da pressão e na existência das COs sem 
FOT a correspondência entre os médicos e os resultados da 
PSG foi reduzido para 57 % vs 51 %.
Conclusão: Os nossos resultados indicam que o método usando 
variação da pressão, FOT e oscilações cardíacas podem melhorar 
o diagnóstico das doenças respiratórias pela máscara nasal, mas a 
aplicação nos aparelhos da pressão positiva precisa de verificação.
Palavras -chave: Apneia obstrutiva do sono, forced oscillation 
technique, oscilações cardíacas.
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Classification of sleep apneas using 
nasal pressure, respiratory input 
impedance and cardiogenic 
oscillations
R Staats1,2, H Steltner2, T Paiva3, J Valença1, S Moreira1, A 
Bugalho de Almeida1, JC Virchow4
1 Departamento De Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisbon, 
Portugal 
2 Center for Data Analysis and Modeling, University of Freiburg
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4 Departamento De Pneumologia, Hospital Universitario Rostock, 
Rostock, Alemanha.
Introduction: The correct distinction of central and obstruc-
tive sleep apneas is a common problem of automatic positive 
pressure devices (APAP) based on flow and snoring. The forced 
oscillation technique is a non-invasive measurement to assess 
the airway patency. We demonstrate here preliminary results 
to distinguish central (CA) from obstructive sleep apneas (OA) 
using only the limited data acquired over a nasal cpap mask. 
Methods: 100 OAs and 100 CAs were randomly selected 
from the respiratory events detected in 14 patients by poly-
somnography (PSG). Two sleep specialists re-evaluated these 
events by analysing nasal mask pressure (P) and respiratory 
input impedance obtained by the forced oscillation technique 
(FOT). In addition, cardiogenic oscillations (COs) in both 
signals were analysed. For re-evaluation, apneas were classified 
as obstructive if the FOT level was high in the absence of 
COs. Apneas were classified as central if the FOT level was 
low or if COs were detected in P or in the FOT signal. 
Results: The two sleep specialists correctly re-classified 95 
% vs. 92 % of the OAs and 89 % vs. 90 % of the CAs. 
Without considering COs, only 73 % vs. 71 % of the CAs 
concurred with PSG results. Analysis based on respiratory 
pressure variation and COs in P excluding the FOT signal 
matched in 57 % vs. 51 %.
Conclusion: Our results indicate that cardiogenic oscilla-
tions might improve the diagnosis of sleep related breathing 
disorders via nasal masks. However, the practicability for 
automatic devices has yet to be proven. 
Key-words: Obstructive sleep apnea, forced oscillation 
technique, cardiogenic oscillations.
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Síndroma de apneia obstrutiva do 
sono: WatchPAT 100®, um novo 
método de diagnóstico
Joana Teixeira, António Bugalho, Patrícia Garrido, Marisa 
Anciães, Cristina Canhão, Ana Rita Dias, Ana Sofia Oliveira, 
Paula Pinto, Cristina Bárbara.
Departamento de Pneumologia, Unidade de Fisiopatologia 
Respiratória, Centro Hospitalar Lisboa Norte -Hospital Pulido 
Valente
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ciências 
Médicas, Lisboa, Portugal
Introdução: Um novo método de diagnóstico da síndroma 
de apneia obstrutiva do sono (SAOS), designado por Wa-
tchPAT 100®, detecta indirectamente os eventos de apneia/
/hipopneia através da avaliação do tónus simpático arterial 
periférico (PAT). Adicionalmente, este equipamento possui 
também actigrafia, registo de saturação periférica de oxigénio 
e frequência cardíaca.
Objectivos: Comparar os resultados e custos da polissonografia 
(PSG) convencional (Embla®) com os do WatchPAT 100®.
Métodos: Foram realizadas 14 PSG simultaneamente ao 
registo com WatchPAT 100®. Nos exames efectuados 
comparou -se a PSG convencional versus WatchPAT 100® em 
termos de: cálculo de eficiência do sono, registo de saturação 
periférica de oxigénio e frequência cardíaca, índice de apneia-
-hipopneia, hipnograma do sono (sono não REM/REM), 
relação vigília versus sono. Pela dimensão da amostra, a 
análise estatística foi efectuada recorrendo ao equivalente não 
paramétrico do teste t -student (teste de Wilcoxon para 
amostras emparelhadas). O estudo da sensibilidade e espe-
cificidade do WatchPat 100®, relativo ao diagnóstico de 
SAOS, foi feito com base na análise da curva ROC. 
Calcularam -se os custos directos nos dois métodos com base 
nos materiais e recursos humanos utilizados.
Resultados: Não se verificaram diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois métodos de diagnóstico relativa-
mente ao cálculo de eficiência do sono, registo de saturação 
periférica de oxigénio, frequência cardíaca média e índice de 
apneia -hipopneia. No entanto, foram encontradas diferenças 
significativas entre os dois métodos nos seguintes parâmetros: 
observação directa e sobreposição de hipnogramas, quanti-
ficação e qualificação do sono não REM/REM e relação 
vigília/sono (p<0,05). A sensibilidade e especificidade Wa-
tchPat 100® face ao diagnóstico de SAOS (índice de apneia/
/hipopneia >5/h) foi respectivamente de 100% e 98,4%. Os 
custos da PSG convencional com Embla® foram avaliados 
em 420€ e do WatchPat 100® em 110€ por exame.
Conclusões: O WatchPat 100® apresenta uma elevada sen-
sibilidade e especificidade para o diagnóstico de SAOS. Al-
C37
Sleep obstructive apnea syndrome: 
WatchPAT 100® a new diagnostic 
device
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Background: WatchPAT 100® is a new diagnostic device for 
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) that detects apnea/
hypopnea events non-directly through monitoring peri pheral 
sympathetic arterial tone. Additionally, this equipment has 
actigraphy, transcutaneous oximetry and records heart 
rate.
Objectives: Our aim was to compare the performance and 
cost of WatchPAT 100® to conventional polysomnography 
(Embla®).
Methods: In fourteen studies, conventional polysomnogra-
phy and WatchPAT 100® were performed simultaneously to 
assess sleep efficiency, record of oximetry and heart rate, 
apnea-hypopnea index, sleep hypnogram (REM and non-
REM sleep), and relation sleep/wakefulness. Statistical 
analysis was done with Wilcoxon test on account of the small 
sample size. To assess WatchPAT 100® diagnostic sensitivity 
and specificity in OSAS, ROC curve analysis was done. 
Direct costs of the two methods were calculated based on 
the price of the equipment and human resources.
Results: There were no significant statistical differences 
between the two devices concerning sleep efficiency, oxim-
etry, heart rate and apnea-hypopnea index. In contrast, 
significant differences were found in sleep hypnogram, 
quantification and qualification of REM and non-REM sleep 
and relation sleep/wakefulness (p<0,05). OSAS diagnosis 
(apnea/hypopnea index>5/hour) sensitivity and specificity 
of WatchPAT 100® was 100% and 98.4% respectively. Em-
bla® costs were 420€ against WatchPat 100® 110€/study.
Conclusions: WatchPat 100® has a high sensitivity and 
specificity for OSAS diagnosis. Portability, simplicity, reliabi-
lity and low cost, compared to conventional polysomnogra-
phy, are some of the advantages of this device.
Key-words: Sleep obstructive apnea syndrome, diagnostic 
device, WatchPAT 100®.
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gumas vantagens deste equipamento são portabilidade, 
simplicidade, fiabilidade e custo comparativamente à PSG 
convencional. 
Palavras -chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono, mé-
todo de diagnóstico, WatchPAT 100®.
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Avaliação da polissonografia 
laboratorial vs Estudo cardior-
respiratório domiciliário no 
diagnóstico da síndroma de apneia / 
/ hipopneia obstrutiva do sono
SA Ferreira, I Esteves, C Nogueira, D Ferreira, DS Ferreira
Unidade de Patologia do Sono
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho EPE
Introdução: A síndroma de apneia / hipopneia obstrutiva do 
sono (SAHOS) caracteriza -se por episódios frequentes de 
colapso da via aérea superior durante o sono e actualmente é 
reconhecida como uma importante causa de morbilidade e 
mortalidade. A polissonografia (PSG) é o teste diagnóstico 
gold standard, no entanto, é um exame moroso e de elevado 
custo. Os estudos cardio -respiratórios domiciliários são mais 
baratos e preferidos pelos doentes. No entanto, estes últimos 
são mais limitados, realizados sem supervisão técnica e, muitas 
vezes, tecnicamente insatisfatórios. Habitualmente, a escolha 
entre um destes dois testes diagnósticos baseia -se nos recursos 
de cada centro e no índice de suspeição de SAHOS. Alguns 
estudos já compararam estes dois exames, com boa correlação 
nos resultados obtidos, especialmente na SAHOS grave.
Objectivo: O objectivo deste trabalho é a comparação da 
PSG realizada em laboratório com os estudos cardior-
respiratórios domiciliários no diagnóstico da SAHOS reali-
zados na nossa unidade.
Pacientes e métodos: Foram analisados todos os doentes que 
realizaram PSG em laboratório e estudo cardio rrespiratório 
domiciliário com um intervalo de tempo inferior a 4 meses 
e sem significativa alteração dos factores de risco.
Resultados: Foram incluídos 96 doentes: 78 do sexo mas-
culino (81,3%); idade média de 51 anos (máx -77; min -6). 
O tempo médio entre a realização dos dois exames foi de 2,2 
meses, sendo que 69 doentes (71,9%) realizaram os exames 
com intervalo até 2 meses. 
Não apresentavam SAHOS 32 doentes (33,3%), 17 (17,7%) 
apresentavam SAHOS ligeiro, 19 (19,8%) SAHOS mode-
rado e 28 (29,2%) SAHOS grave.
De modo geral, os dois testes apresentam uma boa correlação 
relativamente ao índice de apneia -hipopneia (IAH) e índice 
de apneia (IA), não apresentado diferença estatisticamente 
C38
Evaluation of laboratory 
polysomnography vs home based 
sleep studies in the diagnosis of sleep 
apnea-hypopnea
SA Ferreira, I Esteves, C Nogueira, D Ferreira, DS Ferreira
Unidade de Patologia do Sono
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho EPE
Introduction: Obstructive sleep apnoea / hypopnoea 
(OSAH) is a disease characterized by episodes of upper 
airway collapse during sleep and is now recognised as an 
important cause of morbidity and mortality. The overnight 
polysomnography (PSG) is the gold standard diagnostic test 
for this condition, however this is time consuming and ex-
pensive. Home based sleep studies are preferred by patients 
and may be cost saving. However, this last technique as the 
disadvantage of no technician supervision and the number 
of technically unsatisfactory studies is higher and focus only 
on cardiorespiratory variables. Most of the times the choice 
between these 2 studies is based on local resource limitations 
and the índex of suspicion of OSAH. Some studies have 
already compared these two techniques with good correlation 
between the results, especially in severe OSAH.
Aim: The authors aim to compare fully supervised overnight 
PSG with limited home based sleep studies in the diagnosis 
of OSAH.
Methods and Patients: Retrospective study including 96 
patients suspected of having OSAH. All patients underwent 
laboratory overnight PSG and unsupervised home based 
sleep study with an interval of time no more than 120 days 
and no significant change in risk factors.
Results: Ninety-six patients included: 78 male (81,3%); 
median age of 51 years-old (max-77; min-6). Median time 
between the two tests was 2,2 months, with 69 patients 
(71,9%) conducting both tests with a maximum interval of 
2 months.
Thirty-two patients (33,3%) did not have OSAH, 17 patients 
(17,7%) had mild OSAH, 19 patients (19,8%) moderate 
OSAH and 28 patients (29,2%) severe OSAH.
Generally, the 2 tests showed a good correlation concerning 
apnoea-hypopnoea index (AHI) and apnoea index (AI), 
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significativa (respectivamente p=0,994 e p=0,078). Nos 
doentes com SAHOS ligeiro ou sem SAHOS, a correlação 
entre os valores obtidos entre os dois exames é má, com di-
ferença estatisticamente significativa: p=0,007 (IAH) e 
p=0,000 (IA). Quando analisamos apenas doentes com 
SAHOS moderada a correlação entre os valores de IAH é 
forte (p=0,780) e IA ainda é boa (p=0,412). Nos doentes 
com SAHOS grave a correlação do IA obtida pelos dois 
exames é muito boa (p=0,981), mas relativamente ao IAH 
(p=0,005) a correlação é má, com valores médios obtidos 
pela PSG muito mais elevados.
Conclusões: Os resultados obtidos estão de acordo com o 
descrito na literatura, em que a relação entre estes dois exames 
é melhor nos doentes com SAHOS moderada ou grave.
Palavras -chave: Polissonografia, estudo cardio rrespiratório 
domiciliário, síndroma de apneia/hipopneia obstrutiva do 
sono (SAHOS).
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Factores anatómicos predictores de 
síndrome de apneas -hipoapneas del 
sueño (SAHS)
JM León Ramírez, E Rosillo Hernández, L Hernández Blasco, 
L Sacristán Bou, MÁ Moscardó Orenes, S Romero Candeira
Hospital General Universitario de Alicante: Neumología.
Introducción: La elevada prevalencia del SAHS en la pobla-
ción y el número insuficiente de unidades de sueño en España 
ha originado largas listas de espera. Por ello sería importan-
te identificar aquellos pacientes con SAHS más graves (IAH 
> 30) que se beneficiarían de priorizar los estudios diagnós-
ticos de sueño para inicio del tratamiento. El objetivo fue 
identificar factores anatómicos relacionados con SAHS, que 
permitan seleccionar aquellos pacientes con una probabilidad 
mayor pre -test de precisar tratamiento com CPAP.
Material y métodos: Se incluyeron 476 pacientes consecu-
tivos enviados a la Unidad de Sueño por sospecha clínica de 
SAHS y estudiados de forma protocolizada incluyendo: a) 
Historia clínica completa; b) Variables antropométricas: peso, 
talla, índice de masa corporal (IMC), perímetro del cuello 
(cm), clasificación de Mallampati; c) escala de Epworth, 
pausas de apnea observadas por cónyuge; d) comorbilidad; 
e) polisomnografía convencional (PSG) y /o poligrafía. 
Análisis estadístico mediante el paquete estadístico SPSS 
(versión 11.0). Se considerara estadísticamente significativa 
una p < 0,05.
Resultados: Se incluyeron 323 hombres (68%), diagnosti-
cados un 52% mediante PSG. La media de edad fue 55 ± 
13 años; el IAH varió de 1 a 126 (media 36 ± 27) y el IMC 
de 18 a 69 kg/m2 (media 33,3 ± 7,2). La frecuencia de 
without statistically significant difference (respectively 
p=0,994 and p=0,078). In those with mild OSAH or with-
out OSAH, these tests showed worst correlation, without 
statistically significant difference: p=0,007 (AHI) and 
p=0,000 (AI). When analysing only patients with moderate 
OSAH the correlation between the 2 tests concerning AHI 
is strong (p=0,780) and concerning AI still good (p=0,412). 
In those patients with severe OSAH the correlation of AI is 
strong (p=0,981), but concerning AIH is week (p=0,005), 
with median values obtained with PSG much higher.
Conclusions: The results obtained confirm those described 
in the literature, where the correlation between these two 
tests is good, and stronger in those with moderate or severe 
OSAH.
Key-words: Polysomnography, home based sleep studies, 
obstructive sleep apnoea / hypopnoea (OSAH).
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grados de Mallampati se distribuyó: I (13%); II (29%); III 
(36%) y IV (22%). Un 50% de los pacientes tenían HTA y 
un 10% EPOC. Los grados de Mallampati III -IV se asocia-
ron significativamente con grados más severos de IAH en 
hombres (p < 0,0001) pero no en mujeres (p = 0,5). Mientras 
en hombres las variables independientes relacionadas con la 
severidad del IAH fueron el perímetro cervical, IMC, 
Mallampati y pausas apnea, en mujeres fueron la edad, IMC, 
perímetro cervical y la escala Epworth. 
Conclusiones: Aunque son diferentes por género, existen 
variables anatómicas y clínicas, de fácil obtención en la pri-
mera visita del paciente, que se asocian con la gravedad del 
SAHS y que pueden ayudar a priorizar las listas de espera.
C40
Estudo de espectrometria de massa 
de ar exalado para o diagnóstico de 
fibrose quística
S Gramacho, M Pineiro, F Gamboa, C Robalo Cordeiro, A 
Rocha Gonsalves
Centro de Pneumologia da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra, Chymiotechnon, Departamento de Química da 
Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade de Coimbra
Os compostos potencialmente marcadores de doenças presentes 
no ar exalado são do ponto de vista clínico de grande interesse 
como método de diagnóstico não invasivo. Os compostos or-
gânicos voláteis têm sido investigados neste contexto, contudo, 
a metodologia aplicada é limitada. A complexidade da matriz 
em estudo, a diversidade de metabolitos existentes e a baixa 
concentração destes componentes levou -nos à optimização de 
um método de pré -concentração da amostra com micro-
extracção em fase sólida. A identificação, separação e quantifi-
cação dos componentes do ar exalado foi obtida por cromato-
grafia gasosa com detecção por espectrometria de massa.
Os níveis de compostos orgânicos voláteis foram determinados 
em amostras de ar exalado de um grupo de indivíduos portado-
res de fibrose quística e um grupo de controlo, constituído por 
indivíduos que não apresentavam sintomas da doença. Os resul-
tados obtidos mostram que tipicamente são encontrados na 
amostra de ar exalado os seguintes compostos: etanol, acetoni-
trilo, acetona, isopropanol, n -pentano, isopreno, diclorometano, 
bromoclorometano, clorofórmio, n -heptano, 4 -metilpentanona 
e tolueno. Os resultados obtidos, na análise dos compostos or-
gânicos voláteis do ar exalado, nos dois grupos de estudo, mos-
tram que os níveis de etanol e de compostos clorados são signi-
ficativamente superiores nos indivíduos portadores da doença, 
nos dois tempos de amostragem estudados.
Palavras-chave: Fibrose quística, ar exalado, biomarcadores, 
espectrometria de massa.
C40
Mass spectrometry study of exhaled 
air for the diagnosis of cystic fibrosis
S Gramacho, M Pineiro, F Gamboa, C Robalo Cordeiro, A 
Rocha Gonsalves
Centro de Pneumologia da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra, Chymiotechnon, Departamento de Química da 
Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade de Coimbra
Potential disease markers compounds present in exhaled 
breath are receiving growing medical interest as noninvasive 
diagnosis method. Volatile organic compounds have been 
investigated in this context, but, methodological standards 
are limited. The complexity of the matrix being studied, the 
diversity of existing metabolites and the low concentration 
of these components led us to optimize a method for the 
pré-concentration of the sample by using solid phase micro-
extraction. The identification, separation and quantification 
of the exhaled air components were obtained by gas chro-
matography with mass  spectrometry  detect ion. 
The levels of volatile organic compounds were determined 
in samples of exhaled air from a group of cystic fibrosis car-
riers and from a control group made up of individuals who 
showed no symptoms of the disease. Exhaled air was col-
lected during a respiratory act and during one minute. 
Results show that in the sample of exhaled air, ethanol, ac-
etonitrile, acetone, isopropanol, n-pentane, isoprene, dichlo-
romethane, bromochloromethane, chloroform, n-heptane, 
4-methylpentanone and toluene are typically found. The 
results of the analysis of volatile organic compounds of the 
exhaled air in both study groups show that the levels of 
ethanol and chlorinated are significantly higher in the disease 
carriers in the two sampling times studied.
Key-words: Cystic fibrosis, exhaled air, biomarkers, mass 
spectrometry.
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C41
Pneumonia adquirida na comunidade 
em doentes VIH(+): O diagnóstico 
etiológico é importante?
P Esteves, M Serrado, A Mineiro, A Diniz
Hospital Pulido Valente – CHLN
Objectivo: Avaliar o impacto da utilização de testes para 
definir um diagnóstico etiológico em doentes VIH(+) com 
PAC, admitidos em enfermaria.
Métodos: Estudo retrospectivo, transversal envolvendo os 
doentes (dts) VIH(+) admitidos na U. Imunodeficiência do 
HPV entre 2002 e 2007 com o diagnóstico de PAC. Todos 
os dts foram submetidos a LBA, hemoculturas, pesquisa de 
Ag urinário para Legionella spp/S. pneumoniae e exame da 
expectoração. Os dts foram estratificados de acordo com o 
valor de CD4 (Gr. 1: ≤ 350/mm3; Gr. 2 > 350/mm3). Os 
métodos estatísticos foram: t -Student e Fisher exact teste.
Resultados: Foram considerados 68 dts (Gr 1: 48; Gr 2: 20).
Não existiram diferenças significativas em relação entre os 
dois grupos no que concerne a género, idade, comorbilidades, 
e estratificação de risco (PSI média: Gr. 1: 65.9; Gr. 2: 66.3). 
Etiologia: 29/48 dts (Gr. 1) e 9/20 (Gr. 2). S. pneumoniae 
(Gr 1: 8; Gr 2: 7), SAMR (Gr 1: 5; Gr 2: 1) e SAMS (Gr 2: 
5) foram os agentes mais frequentes. No Gr. 1 co infecções 
pulmonares em 6/48 (bacteriana+P. jiroveci: 5; bacteriana+M. 
tuberculosis: 1) LBA e hemoculturas positivas em 16/48 e 
11/48 (Gr. 1) e 11/20 e 5/20 (Gr. 2). Em 14/48 (Gr. 1) e 
2/20 (Gr. 2) a terapêutica foi alterada de acordo com o 
agente identificado (Gr. 1p<0,0001; Gr. 2 p=0,4872).
Conclusões: Neste grupo de doentes VIH(+) com PAC e 
CD4 < 350/m3 foi importante a realização de exames com-
plementares para estabelecer um diagnóstico etiológico 
preciso, pois tal implicou alteração terapêutica em número 
significativo de dts.
Palavras -chave: VIH, PAC, etiologia.
C41
Community-acquired pneumonia in 
HIV(+) patients: How important is to 
look for etiology?
P Esteves, M Serrado, A Mineiro, A Diniz
Hospital Pulido Valente – CHLN
Aim: To evaluate the impact of using diagnostic tests to 
establish an etiologic diagnosis, in HIV(+) patients (pts) 
admitted with CAP. 
Methods: Retrospective, transversal study involving the HIV 
(+) pts admitted to the Immunodeficiency Unit of Pulido 
Valente Hospital, Lisbon, between 2002 and 2007 with the 
diagnosis of CAP. All pts were submitted to BAL, blood cul-
ture, urinary antigen for Legionella/S. pneumoniae and sputum 
culture. The pts were stratified according to their CD4 cells 
count (Gr. 1 – ≤ 350/mm3; Gr. 2 > 350/mm3). Statistical 
analysis methods included Student’s-t and Fisher’s tests.
Results: 68 patients were considered (Gr 1: 48; Gr 2: 20). 
There were no significant differences between the two groups 
regarding gender, age, co-morbilities and disease severity 
(mean PSI: Gr 1: 65.9; Gr 2: 66.3). The etiology was obtained 
in 29/48 pts (Gr 1) and 9/20 (Gr 2). S. pneumoniae (Gr 1: 
8; Gr 2: 7), MRSA (Gr 1: 5; Gr 2: 1) and MSSA (Gr 2: 5) 
were the most frequent pathogens. In Gr 1 there were con-
comitant pulmonary infections in 6/48 pts (bacterial+P. 
jiroveci: 5; bacterial+M. tuberculosis: 1). BAL and blood cul-
tures were positive, respectively, in 16/48 and 11/48 (Gr 1) 
and 1/20 and 5/20 (Gr 2). In 14/48 cases (Gr. 1) and 2/20 
(Gr 2) the therapy was changed according to the etiologic 
agents identified (Gr. 1: p< 0.0001; Gr. 2: p=0.4872). 
Conclusions: In HIV (+) pts with CAP and CD4 cells count 
< 350/m3 it is important to perform diagnostic tests to es-
tablish an exact etiologic diagnosis, because it implies a 
therapeutic change in a significant number of patients. 
Key-words: HIV, CAP, etiology.
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C42
Legionelose em cinco serviços dos 
Hospitais da Universidade de 
Coimbra
Janeiro 2000-Março 2008: Casuística
PG Ferreira1, A Aragão2, AJ Ferreira1, MH Saldanha2, JA Moura3, 
J Nascimento Costa4, J Pimentel5, M Loureiro1, MF Baganha1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Medicina I
3 Serviço de Medicina II
4 Serviço de Medicina III
5 Serviço de Medicina Intensiva
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A Legionella pneumophila é responsável por 
5 -12% das pneumonias da comunidade (PAC). A par da 
infecção pneumocócica invasiva, a legionelose severa é res-
ponsável pela maior mortalidade por PAC grave.
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo dos casos de legio-
nelose diagnosticados nos Serviços de Medicina I, II e III, 
pneumologia e medicina intensiva dos Hospitais da Univer-
sidade Coimbra, compreendidos entre Janeiro de 2000 a 
Maio de 2008. 
Resultados: Foram encontrados 22 casos. Desse universo, a 
idade média foi de 55 anos; 81.8% ocorreram em indivídu-
os do sexo masculino; 59,1% necessitaram de ventilação 
mecânica, 38,5% logo à admissão; cerca de 68,1% dos in-
divíduos apresentavam doença com contexto epidemiológi-
co relevante; 15,8% dos doentes desempenhavam actividade 
profissional de risco. Em relação aos meios complementares: 
a pesquisa do antigénio urinário (PAU) foi realizada em 
59,1% dos doentes e em todos foi positiva; a pesquisa por 
serologia foi feita em 63,6%, tendo resultado positiva em 
40,9%; a imunofluorescência directa no aspirado tráqueo-
-brônquico foi realizada em 31,8% dos doentes e deu posi-
tiva em 85,7%; o exame cultural das secreções respiratórias 
foi realizado em 18,2% dos doentes, positivando em 50%. 
Em 6 doentes houve evidência diagnóstica de outro agente 
coinfectante. Radiologicamente, 18,2% dos doentes apre-
sentavam à entrada uma radiografia de tórax com infiltrado 
pneumónico bilateral, 45,5% apresentavam infiltrado à di-
reita e 27,3% à esquerda, e em 22,7% dos doentes verificou-
-se agravamento radiológico nas primeiras 36 horas, mesmo 
sob antibioterapia. A nível de estratificação séptica, 22,7% 
dos doentes entraram no S. Urgência já com critérios de 
sépsis grave ou de choque séptico. As comorbilidades mais 
encontradas foram: hipertensão arterial, alcoolismo crónico, 
história de neoplasia, diabetes mellitus e doença pulmonar 
estrutural. Analisados os factores de risco para a doença do 
legionário, 90,9% dos doentes apresentaram pelo menos um 
de entre os seguintes: idade superior a 65 anos (31,8%), 
C42
Legionellosis in five departments of 
Coimbra University Hospitals, 
January 2000-March 2008: Casuistic 
contribution
PG Ferreira1, A Aragão2, AJ Ferreira1, MH Saldanha2, JA Moura3, 
J Nascimento Costa4, J Pimentel5, M Loureiro1, MF Baganha1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Medicina I
3 Serviço de Medicina II
4 Serviço de Medicina III
5 Serviço de Medicina Intensiva
Hospitais da Universidade de Coimbra
Background: Legionella pneumophila is responsible for up 
to 5-12% of community acquired pneumonias (CAP). Ex-
cluding the invasive pneumococcal pneumonia, severe legio-
nella pneumonia is responsible for the highest mortality rate 
among CAP.
Methods: Retrospective descriptive study regarding all of 
Legionellosis diagnosed cases by the departments of Internal 
Medicine I, II, III, Intensive care, and department of Pneu-
mology of the Coimbra University Hospitals, over January 
2000 to May 2008.
Results: 22 cases were found. Globally the average age was 
55 years; 81.8% occurred in male patients and 59.1% 
needed mechanical ventilation, 38.5% of them right after 
the admission; Approximately 68.1% presented with relevant 
epidemiological context and about 15.8% of patients had a 
professional activity of risk. Concerning the complementary 
diagnostic tests the urinary antigen test was performed in 
59.1% of patients and was positive in all; serologic testing 
was executed in 63.6% and came positive in 40.9%; direct 
immunofluorescence in the tracheobronchial secretions was 
performed in 31.8% and was positive in 85.7% of patients; 
and $finally culture was accomplished only in 18.2% of 
cases and was positive in 50% of them. In 6 patients there 
was a diagnostic evidence of another concomitant agent in 
a coinfection frame. Radiologically, 18.2% of patients pre-
sented at admission time one chest radiography evidencing 
pneumonic bilateral infiltrates, 45.5% showing a right in-
filtrate, 27.3% with a left infiltrate, and in 22.7% of patients 
it was found a radiologic consolidative progression in the 
first 36 hours iven with antibiotherapy already in place. 
Respecting to the septic stratification, 22.7% of patients 
presented already in the emergency service with criteria for 
severe sepsis or septic shock. The most commonly found 
comorbidities were hypertension, chronic alcoholism, his-
tory of neoplasia, diabetes and structural pulmonary disease. 
The Legionaire’s disease risk factors analysis showed that 
90.9% of patients had at least one of the following risk fac-
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risco profissional aumentado (13,6%), tabagismo activo 
(36,4%), neoplasia hematológica (9,1%), hemodiálise/do-
ença renal terminal (9,1%), neoplasia pulmonar (0%), 
diabetes mellitus (13,6%), outra condição favorecedora de 
imunossupressão (13%). 
A nível terapêutico, o primeiro esquema de antibioterapia 
empírica não forneceu cobertura para a Legionella em 31,8% 
dos casos. A duração média de internamento foi de 29,8 dias 
e a taxa de mortalidade global de 4,8% (um só caso).
Conclusões: Dada a realidade assistencial do hospital, o 
número de casos encontrado faz denotar a influência de um 
claro subdiagnóstico. Um indivíduo do sexo masculino de 55 
anos com factores de risco para a doença constituiu o protó-
tipo de doente. Diversas condições de risco predisponentes 
para a doença mostraram uma forte associação neste estudo. 
Grande parte necessitou de ventilação mecânica e interna-
mento longo. Em 31,8% dos casos a antibioterapia empírica 
inicial não ofereceu cobertura para Legionella. Existiu uma 
subutilização do exame cultural e da PAU da bactéria.
Palavras -chave: Legionelose, hospital, factores de risco.
C43
Perfil epidemiológico das bactérias 
isoladas em doentes com fibrose 
quística
P Reis, J Fermeiro, S Castanhinha, L Pereira, C Barreto
Serviço de Pediatria, Departamento da Criança e da Família, Hospital 
de Santa Maria.
Objectivo do estudo: Caracterização do perfil epidemioló-
gico das bactérias isoladas das vias respiratórias dos doentes 
com fibrose quística.
Métodos: Estudo retrospectivo com base nos registos das 
bactérias isoladas das secreções brônquicas de todos os 
doentes seguidos na consulta de fibrose quística do Serviço 
de Pediatria do Hospital de Santa Maria, durante os últimos 
6 anos (2001 -2007).
Resultados: Foram estudados 61 doentes (54% do sexo 
feminino; mediana da idade: 9 anos). O Staphylococcus aureus 
(SA) foi o principal agente de colonização crónica. Em 2002 
23,3% dos doentes (10/43) estavam cronicamente coloni-
zados com esta bactéria, tendo este número aumentado ex-
ponencialmente até 2007 (41,1% - 23/56). Em 2007, 14,3% 
dos doentes tiveram pelo menos um isolamento de SA 
meticilino -resistente (MRSA), quase o triplo do valor en-
contrado para 2002 (4,6%; 2/43). Em 2007, 5% (3/56) dos 
casos estavam colonizados cronicamente com MRSA. A 
Pseudomonas aeruginosa (PA) foi o 2.º agente mais frequen-
te de colonização crónica, sendo a sua prevalência constante 
ao longo dos anos (2002: 8/43; 2007: 13/56). Os isolamen-
tors: more than 65 years (31.8%), professional activity of 
higher risk (13.6%), active smoking (36.4%), haematologi-
cal malignancy (9.1%), terminal renal disease/haemodyalisis 
(9.1%), pulmonary neoplasia (0%), diabetes mellitus 
(13.6%), another condition for imunossupression (13%).
The first empirical anthibioterapy scheme didn’t grant 
cover for Legionella in 31.8% of cases. The average length 
of internment was 29.8 days and the overall mortality rate 
was 4.8% (one case only).
Conclusions: Dued to the reality of the Hospital, it is clear 
that there was an important subdiagnose effect limiting the 
numbers found. The 55 years old male patient with risk 
factors to the disease was the typical prototype case. Several 
risk conditions to the disease were again strongly associated 
to Legionelosis in this study. Most of the patients needed 
mechanical ventilation support and a long internment pe-
riod. In 31.8% the initial empirical antibiotherapy wasn’t 
effective. There was subutilization of the cultural exam and 
urinary antigen test for Legionella pneumophila.
Key-words: Legionellosis, hospital, risk factors, casuistic.
C43
Epidemiological profile of bacteria 
isolated from the respiratory tract of 
cystic fibrosis patients
P Reis, J Fermeiro, S Castanhinha, L Pereira, C Barreto
Serviço de Pediatria, Departamento da Criança e da Família, Hospital 
de Santa Maria.
Introduction: The aim of our study is to characterize the 
evolution of the epidemiological profile of bacteria isolated 
from the respiratory tract of cystic fibrosis (CF) patients.
Methods: Retrospective review based on bacterial isolation 
from the respiratory tract of all the patients attending CF 
Specialised Unit, Paediatric Department, Santa Maria Hos-
pital, Lisbon, during 6 years (2002-2007).
Results: 61 patients were included (54% female; median: 9 
years). Staphylococcus aureus (SA) was the main agent of 
chronic colonization. In 2002, 23.3% (10/43) had SA 
chronic colonization. In 2003, this figure almost duplicated 
(18/41; 43.9%), being lower in 2004 (12/44) and increasing 
again until 2007 (23/56; 41.1%). In 2007, 14.3% (8/56) of 
the patients had at least one Methicilin Resistant SA (MRSA) 
isolation. The prevalence of MRSA was the triple of that 
found in 2002 (4.6%; 2/43). In 2007, 5% (3/56) had MRSA 
chronic colonization. Pseudomonas aeruginosa (PA) was the 
second most frequent agent of chronic colonization, being 
its prevalence constant over the 6 years (2002: 8/43; 2007: 
13/56). The number of intermittent isolation remained the 
same. In 2002, Burkholderia cepacia (BC) was isolated in 
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tos intermitentes desta bactéria também se mantiveram 
constantes. Em 2002 foi isolada Burkholderia cepacia (BC) 
em 18,6% (8/43) dos casos, sendo responsável por coloni-
zação crónica em 9,3% dos doentes. Estes valores mantiveram-
-se semelhantes nos restantes anos.
Discussão: Nos últimos 6 anos houve um aumento da coloniza-
ção crónica a Staphylococcus aureus nos doentes com fibrose 
quística. De destacar também o significativo aumento dos isola-
mentos de MRSA. Contudo, não existiram alterações significa-
tivas quanto aos isolamentos intermitentes e crónicos com Pseu-
domonas aeruginosa ou Burkholderia cepacia. Conclui -se que o SA 
é o agente mais frequente nos nossos doentes, sendo as estratégias 
de combate ao MRSA decisivas nos próximos anos.
Palavras -chave: Fibrose quística, Staphylococcus aureus.
C44
Caracterização clínica e epidemiológica 
de doentes com fibrose quística 
colonizados por Staphylococcus aureus 
resistente à meticilina
J Fermeiro, P Reis, S Castanhinha, L Pereira, C Barreto
Centro Especializado de Fibrose Quística, Departamento da Criança 
e da Família, Hospital de Santa Maria (HSM) – Centro Hospitalar 
Lisboa Norte (CHLN)
Introdução: Ao Staphylococcus aureus resistente à meticilina 
(MRSA) é classicamente reconhecido um papel patogénico 
no âmbito da fibrose quística (FQ), embora a sua repercus-
são clínica a longo prazo não se encontre ainda completa-
mente esclarecida. A infecção por MRSA condiciona signi-
ficativamente a abordagem terapêutica do doente com FQ, 
obriga a isolamento de contactos e constitui um factor de 
risco para o transplante pulmonar.
Métodos: Procedeu -se a um estudo retrospectivo dos doen-
tes pediátricos colonizados por MRSA seguidos no Centro 
Especializado de FQ do HSM durante um período de 5 anos 
(2003 -2007).
Objectivos: O objectivo do estudo foi avaliar a evolução da 
prevalência e incidência da colonização por MRSA, o impacto 
clínico dessa colonização (crónica vs intermitente) no ano após 
o primeiro isolamento, o padrão de resistência antimicrobiana 
e identificar factores de risco para aquisição de MRSA.
Este trabalho tem como objectivo final motivar uma reflexão 
sobre a abordagem terapêutica e morbilidade deste subgrupo 
de doentes e, de acordo com os resultados obtidos, avaliar a 
necessidade de estabelecer um novo protocolo de tratamen-
to e erradicação de MRSA.
Resultados: O MRSA foi isolado em secreções respiratórias de 
12 dos 60 doentes seguidos durante este período (8 doentes do 
sexo feminino; idade média 12 anos e 4 meses). Verificou -se 
18.6% (8/43) of the patients, in 9.3% it was a chronic agent. 
We did not find an increase on BC isolation (2007: 12.5% 
total isolation; 12.1% chronic).
Discussion: In the last 6 years there was significant increase 
in the prevalence of Staphylococcus aureus chronic infections 
in CF patients. Moreover, the MRSA isolation increased 
significantly. There were no significant differences, though, 
in Pseudomonas aeruginosa or Burkholderia cepacia isolation 
or chronic colonizations. In conclusion, SA is now the most 
frequent agent in our patients and preventing and fighting 
MRSA will be an important issue in the near future.
Key-words: Cystic fibrosis, Staphylococcus aureus.
C44
Clinical and epidemiological 
characterization of cystic fibrosis 
patients colonized with methicillin-
resistant Staphylococcus aureus 
J Fermeiro, P Reis, S Castanhinha, L Pereira, C Barreto
Centro Especializado de Fibrose Quística, Departamento da Criança 
e da Família, Hospital de Santa Maria (HSM) – Centro Hospitalar 
Lisboa Norte (CHLN)
Background: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) has a well recognized pathogenic role in Cystic 
Fibrosis (CF), although long term clinical impact of MRSA 
infection remains undetermined. MRSA infection signifi-
cantly compromises therapeutic approaches, imposes patient 
segregation and is considered a risk factor for lung transplan-
tation.
Methods: A retrospective review of CF paediatric patients 
colonized with MRSA was conducted at the Cystic Fibrosis 
Centre of HSM during a five-year period (2003-2007).
Objectives: The aim of the study was to evaluate the preva-
lence and incidence of MRSA colonization, the clinical 
impact of MRSA colonization (chronic vs intermittent) in 
the year after first MRSA isolation, pattern of antimicrobial 
resistance and to identify risk factors for MRSA acquisi-
tion.
The final goal of this study is to motivate a reflection about 
the therapeutic strategy and morbidity of this subgroup of 
patients and to assess the need of establishing a new MRSA 
treatment and decolonization protocol according to the 
obtained results.
Results: MRSA was isolated from respiratory secretions at 
some time in 12 of the 60 patients followed during this 
period (8 female; mean age 12 years 4 months).
Chronic colonization was seen in three patients. Mean age 
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ocorrência de colonização crónica em três doentes. A idade 
média à data do primeiro isolamento foi de 9 anos e 10 meses e, 
nesta altura, vários doentes apresentavam já colonização crónica 
por outros patogénios respiratórios, nomeadamente Staphylococ-
cus aureus sensível à meticilina e Pseudomonas aeruginosa (6 e 5 
doentes, respectivamente). O tempo médio entre o diagnóstico 
de FQ e a aquisição de MRSA foi de 5 anos e 7 meses.
Verificou -se um aumento da prevalência e incidência de 
colonização por MRSA durante o período do estudo, com 
um pico em 2007 (prevalência 14,3% e incidência 8,9%). 
Quatro doentes cumpriram antibioticoterapia profiláctica 
anti estafilocócica com flucloxacilina durante os dois primei-
ros anos de vida.
No ano após o primeiro isolamento de MRSA, constatou -se 
um aumento do número de dias de internamento em 4 
doentes (2 com colonização crónica) e deterioração da fun-
ção pulmonar em 5 doentes (incluindo a totalidade dos 
doentes com colonização crónica). Apenas um doente (co-
lonização intermitente) apresentou diminuição de percentil 
de índice de massa corporal.
Todas as estirpes isoladas eram sensíveis à vancomicina. As 
resistências mais frequentemente encontradas foram à rifam-
picina e à clindamicina.
Conclusões: Este estudo revelou ocorrência de deterioração 
clínica importante em doentes com colonização crónica por 
MRSA, reforçando a importância da implementação de estraté-
gias eficazes e precoces de erradicação deste patógeno.
Contudo, não foi possível estabelecer uma correlação consisten-
te entre a colonização intermitente por MRSA e ocorrência de 
maior morbilidade nesses doentes. Não se verificou que a profi-
laxia com flucloxacilina se associasse a um risco aumentado de 
aquisição de MRSA.  Consideramos ser obrigatório intensificar 
as medidas de prevenção primária de contágio por MRSA, no-
meadamente através de isolamento de contactos, e ainda pro-
mover a erradicação precoce deste agente mediante a implemen-
tação de novo protocolo. 
Palavras -chave: Fibrose quística, MRSA.
C45
Prevalência do uso de glucocorticóides 
inalados em infecções respiratórias 
baixas nos adultos
Carla Martins, Abílio Vilas Boas
Serviço de Medicina Interna – Hospital de São João, EPE
Introdução: Os glucocorticóides sintéticos, importantes no 
diagnóstico e tratamento de doenças endócrinas, são usados fre-
quentemente em diversas doenças inflamatórias, alérgicas e imu-
nológicas, mesmo sem suporte científico, sendo controversos nas 
infecções. Foi demonstrado o benefício da corticoterapia sistémi-
at acquisition was 9 years 10 months and at this time sev-
eral patients were chronically colonized with other respira-
tory pathogens, namely methicillin-susceptible Staphylococ-
cus aureus and Pseudomonas aeruginosa in 6 and 5 patients, 
respectively. Mean time interval between CF diagnosis and 
MRSA acquisition was 5 years 7 months. 
An important rise in MRSA colonization prevalence and 
incidence was observed during the study period (max. of 
14,3% and 8,9%, respectively, in 2007). 
Four of the 12 patients had received anti-staphylococcal 
prophylaxis with flucloxacillin in the first two years of life. 
In the year after MRSA acquisition, an increase in the total 
number of in-patient days was observed in 4 patients (2 
chronically colonized) and deterioration in lung function 
was seen in 5 patients (including all the patients with 
chronic colonization). Only one patient (intermittent colo-
nization) had a decrease in body mass index percentile.
All isolates were susceptible to vancomycin. Resistances to 
clindamycin and rifampin were the most frequently seen.
Conclusions: This study revealed pulmonary clinical dete-
rioration in patients with chronic MRSA colonization, re-
inforcing the importance of effective and early decolonization 
strategies.
No consistent correlation between MRSA intermittent 
colonization and increased morbidity was found.
There was no evidence to support that flucloxacillin prophy-
laxis conferred an increased risk for MRSA acquisition.
We consider mandatory to strengthen infection control 
measures of MRSA spread, namely appropriate patient 
segregation and to promote early eradication of this pathogen 
by implementing a new protocol.
Key-words: Cystic fibrosis, MRSA.
C45
Prevalence of glucocorticoids on 
treatment of adult lower respiratory 
infections
Carla Martins, Abílio Vilas Boas
Serviço de Medicina Interna, Hospital de São João, EPE
Introduction: Synthetic glucocorticoids, important on 
diagnosis and treatment of endocrine diseases, are also fre-
quently used on many inflammatory, immunologic and al-
lergic situations, even without scientific support, being 
deba table in case of infections. It was shown positive effect 
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ca na pneumonia grave da comunidade; porém, a literatura escas-
seia quanto à utilização de corticóides inalados. Na prática clínica, 
não raras vezes, observa -se o seu uso de forma indiscriminada nas 
infecções respiratórias baixas dos adultos. Contudo, não existem 
dados epidemiológicos concretos. O presente estudo pretende 
estudar a prevalência do uso de glucocorticóides inalados em 
doentes adultos, com infecções respiratórias baixas (nosocomiais 
ou da comunidade), num hospital central.
Material e métodos: Estudo observacional transversal, usan-
do uma amostra de conveniência, constituída pelos doentes 
admitidos consecutivamente no Serviço de Medicina Interna 
do Hospital de São João durante um mês de Inverno. A co-
lheita de dados fez -se através da consulta dos processos clíni-
cos, incluindo dados constitucionais, tipo de infecção respi-
ratória, comorbilidades (nomeadamente doenças respiratórias 
crónicas), terapêutica efectuada (designadamente corticóides), 
estado hemodinâmico e de consciência e a presença de insu-
ficiência respiratória. As variáveis categóricas foram sumaria-
das em termos de prevalência, e as numéricas contínuas, de 
média, mediana e desvio-padrão. Utilizou -se o programa SPSS 
versão 14.0 como suporte estatístico.
Resultados: Observaram -se 125 doentes, com idade média de 
73,7 anos e predomínio masculino (65,6%). A pneumonia 
adquirida na comunidade foi a infecção mais frequente, ha-
vendo uma grande percentagem de infecções respiratórias não 
especificadas doutro modo (35%). Cerca de 42% dos doentes 
tinha história médica prévia de doenças alérgicas ou doença 
pulmonar crónica obstrutiva (em 21,6% dos casos, bronquite 
crónica). Em 65 doentes (52%) usaram -se corticóides como 
tratamento complementar: em 12 casos via inalatória, em 29 
via inalatória combinada com sistémica (endovenosa nos pri-
meiros dias e depois via oral) e nos restantes 24 apenas via 
sistémica. O corticóide inalatório utilizado foi o budesonido e 
o sistémico a prednisolona. Dos doze doentes tratados apenas 
com budesonido, 66,7% apresentava pneumonia como forma 
de apresentação da infecção respiratória baixa (5 pneumonias 
adquiridas na comunidade e 3 nosocomiais), e em 8 doentes 
documentou -se insuficiência respiratória moderada a grave (5 
do tipo hipoxémico e 3, hipercápnico). No estudo comparati-
vo dos doentes submetidos a corticoterapia inalatória isolada 
vs corticoterapia sistémica (isolada ou associada à inalatória), 
constatou -se uma maior prevalência e gravidade da insuficiên-
cia respiratória neste último grupo, não havendo diferença 
estatisticamente significativa quanto ao tipo de infecção respi-
ratória. Por sua vez, os doentes sujeitos apenas ao corticóide 
sistémico mostravam maior prevalência de doenças respiratórias 
crónicas (60,98% vs 54,2%) relativamente aos restantes doen-
tes, sobretudo os do corticóide inalatório isolado.
Discussão e conclusão: O presente estudo, ainda que com 
os erros inerentes a qualquer estudo transversal, acrescido do 
tamanho reduzido da amostra, tem interesse particular como 
of systemic glucocorticoids at severe community acquired 
pneumonia. Nevertheless, scientific literature is sparse about 
using inhaled corticosteroids. On clinical practice, not un-
commonly, we see using them, randomly at adult lower re-
spiratory infections. Though, there’s no accurate epidemio-
logical data. This study intent to assess prevalence of inhaled 
corticoid treatment on adult lower respiratory infections 
(community or hospital acquired), at a Central Hospital. 
Methods: Observational, transversal study, using a conve-
nience sample made by all patients successively admitted to 
the Internal Medicine Service, on Saint John’s Hospital, 
throughout a winter month. Information was collected by 
clinical reports research, gathering constitutional data, nature 
of respiratory infection, co-morbidities (namely chronic 
respiratory diseases), treatment done (mainly corticoids), 
and hemodynamic and consciousness states, as well as the 
presence of respiratory insufficiency. Categorical variables 
were summarized as prevalence, and numerical, as mean, 
median and standard deviation. Statistical support was made 
by SPSS version 14.0.
Results: We observed 125 patients, mean age of 73,3 years 
old, and male predominance (65,6%).Community acquired 
pneumonia was the most frequent infection, and there was 
noted a vast number of respiratory infections not specified 
other way (35%). About 42% of patients had medical his-
tory of allergic illness or chronic obstructive pulmonary 
disease (21,6% of which, chronic bronchitis). In 65 patients 
(52%), corticoids were used as complementary treatment of 
lower respiratory infection: inhaled in 12 cases, both inhaled 
and systemic in 29, and only systemic in the remaining 24 
cases. Budesonide was the inhaled corticoid used and pred-
nisolone, the systemic one. Of those 12 patients treated only 
with budesonide, 66,7% had pneumonia as presentation of 
lower respiratory infection (5 community acquired and 3 
hospital acquired), and in 8 patients it was documented 
moderate to severe respiratory insufficiency (5 of hypoxemic 
type, and 3, hypercapnic). At a comparative study of those 
patients only submitted to inhaled corticoid versus those 
under systemic corticoid (both isolated or in combination 
with inhaled one), it was shown a greater prevalence and 
severity of respiratory insufficiency among the latter, with 
no statistical significant difference about nature of respira-
tory infection. By the other side, patients only treated with 
systemic corticoid, had more prevalence of past chronic re-
spiratory diseases (60,98% vs 54,2%) when compared to the 
remaining ones, chiefly those of isolated inhaled corticoid.
Discussion and conclusion: This study, even with error 
inherent to any transversal study, added by that brought by 
a small sample size, has a particular importance as it incite 
discussion about clinical application of corticosteroids, 
namely inhaled corticosteroids, as a supplementary treatment 
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epígrafe na discussão da utilização clínica dos corticóides, 
nomeadamente os corticóides usados via inalatória no con-
texto das infecções respiratórias baixas dos adultos. Além 
disso, os dados obtidos deixam em aberto a necessidade de 
implementar estudos prospectivos onde se avalie a eficiência 
dos corticóides inalados, nomeadamente em doentes cujos 
efeitos laterais da corticoterapia sejam inaceitáveis. 
Palavras -chave: Corticóides, insuficiência respiratória, in-
fecção respiratória. 
C46
Correlação entre o grau de obstrução 
ao fluxo aéreo e a capacidade 
funcional em doentes com DPOC
C António1, FJ Vázquez1, JM Silva1, A Bento1, N Sousa1, 
A Tavares2, J Gomes3, A Maurício4, M Janela5.
1 Internos do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
4 Fisioterapeuta
5 Técnica de cardiopneumologia
Hospital Sousa Martins – Guarda
Introdução: O impacto individual da DPOC depende do 
grau de obstrução ao fluxo aéreo, determinado pelo volume 
expiratório máximo no 1.º segundo de uma expiração for-
çada (VEMS) e também da severidade dos sintomas, em 
especial da diminuição progressiva da capacidade funcional 
para o exercício. A capacidade funcional pode ser avaliada 
pela prova da marcha dos 6 minutos (PM 6 min.), conside-
rado um teste funcional simples, bem tolerado e sensível que 
reflecte a habilidade física do doente.
Objectivo: Avaliar se existe uma correlação entre o grau de 
obstáculos ao fluxo aéreo, traduzido pelo VEMS, e a capa-
cidade funcional em doentes com DPOC, traduzida pelo 
trabalho de exercício realizado durante a PM 6 min.
População e metodologia: Os autores fizeram um estudo 
retrospectivo em 33 indivíduos com DPOC, 26 homens e 7 
mulheres com idade média 67 anos, com desvio de padrão de 
12 anos que realizaram estudo funcional respiratório e PM 6 
min, no período compreendido entre 1 de Fevereiro de 2007 
e 30 de Junho de 2008. A metodologia incluiu os valores do 
VEMS (em %), difusão do mónoxido de carbono (DLCO), a 
distância percorrida durante a PM 6 min, peso, trab. exercício 
(dist. × peso), Sat. O2 no início e final da PM 6 min, e escala 
de Borg. No tratamento estatístico (SPSS versão 13) utilizou -se 
a análise descritiva das variáveis; as correlações de Pearson e o 
significado estatístico foi avaliado a nível de p <0,05. 
Resultados: O valor médio das variáveis que se pretende 
correlacionar são: VEMS= 63,73% ± 19,26%; DLCO= 6,97 
of adult lower respiratory infections. Besides, this data mo-
tivate implementation of prospective studies to evaluate ef-
ficiency of inhaled corticosteroids, essentially on patients 
whose lateral effects of systemic glucocorticoids are unac-
ceptable. 
Key-words: Corticoids, respiratory insufficiency, respira-
tory infection.
C46
Correlation between the degree of 
obstruction to the air flow and the 
functional capacity in patients with 
DPOC
C António1, FJ Vázquez1, JM Silva1, A Bento1, N Sousa1, 
A Tavares2, J Gomes3, A Maurício4, M Janela5.
1 Internos do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
4 Fisioterapeuta
5 Técnica de cardiopneumologia
Hospital Sousa Martins – Guarda
Introduction: The individual impact of the DPOC de-
pends on the degree of obstruction to the air flow deter-
mined by the exhalation volume in the very 1st second of 
a forced exhale (VEMS) and also on the severity of the 
symptoms in special on the progressive reduction of the 
functional capacity for the exercise. The functional capac-
ity can be valued by the proof of the march of 6 minutes 
(PM 6 min.), thought to be a functional, simple, well 
tolerated and sensitive test, that reflects the physical skill 
of the patient.
Aim: Evaluate if there is a correlation between the degree of 
obstacles to the air flow translated by the VEMS and the 
functional capacity in patients with DPOC translated by the 
work of exercise carried out during the PM 6 min.
Population and methodology: The authors did a retrospec-
tive study, in 33 individuals with DPOC, 26 men and 7 
women with middle ages of 67 years with a divert standard 
between 12 years; which carried out functional respiratory 
Study and PM 6 min, in the period understood between 1 
of February of 2007 and 30 of June of 2008. The methodol-
ogy included the values of the VEMS (in %), Diffusion of 
the carbon monoxide (DLCO); the distance passed during 
the PM 6 min.; Weigh; work of exercise (dist. x weigh); Sat. 
O2 in the beginning and end of the PM 6 min. and scale of 
Borg. In the statistical treatment (SPSS version 13) it was 
used the descriptive analysis of the variables; the correlations 
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± 1,75; distância percorrida na PM 6 min= 428,12m ± 87,99; 
trabalho de exercicio: 28,09 KM/kg ± 5,93.
O trabalho de exercício mostrou uma correlação fraca com 
o VEMS (r=0,31, p=0,07) não estatisticamente significativa, 
tal como se verifica com a DLCO (r=0,23 e p=0,2) e com a 
saturação de O2 no início (r=0,17, p=0,33) e no final da PM 
6 min. (r=0,05, p=0,75). Encontrou -se uma correlação 
moderada entre o VEMS e saturação de O2 no início da PM 
6 min (r=0,4 e p=0,013)
Conclusão: Na amostra estudada não se verificou correlação 
estatisticamente significativa entre o grau de obstrução ao 
fluxo aéreo, traduzido pelo VEMS, e o trabalho de exercício 
realizado na PM 6 min. A única correlação moderada encon-
trada foi entre o VEMS e a Sat. O2 no início da PM 6 min.
Palavras -chave: DPOC, VEMS, PM 6 min.
C47
Deficiência de alfa-1-antitripsina. Vinte 
anos de experiência de terapêutica 
substitutiva num serviço de 
pneumologia
A Szánthó, G Teixeira, C Loureiro, P Lopes, M Loureiro, MF 
Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra
A deficiência de alfa 1 antitripsina (AAT) é uma doença 
genética multissistémica onde o órgão mais afectado é o 
pulmão, sendo o enfisema pulmonar panacinar a alteração 
mais frequente, embora se possa apresentar, também, como 
doença hepática ou dermatológica.
É uma entidade rara, com uma prevalência estimada de 
0.01 -0.02%, muitas vezes não reconhecida ou diagnosticada 
tardiamente, evidenciando já lesão pulmonar em estádio 
avançado. A insuficiência respiratória e as intercorrências 
infecciosas são as causas de morte mais frequentes. 
Os autores apresentam a casuística dos doentes em tratamen-
to de substituição de AAT no Departamento de Ciências 
Pneumológicas e Alergológicas dos Hospitais da Universida-
de de Coimbra desde 1988. Nos últimos vinte anos foram 
tratados 15 doentes, 13 do sexo masculino, com idade média 
de 49 anos na altura do diagnóstico. Os doentes referiam a 
sintomatologia nos dez anos prévios ao diagnóstico; oito 
of Pearson and the statistical meaning were valued by it in 
terms of p <0,05.
Results: The medium value of the variables that is intended 
to correlate are: VEMS = 63,73 % ± 19,26 %; DLCO = 6,97 
± 1,75; Distance passed in the PM 6 min = 428,12m ± 87,99; 
Work of exercise: 28,09 Km / kg ± 5,93.
The work of exercise showed a weak correlation with the 
VEMS (r=0,31, p=0,07) not statistically significant, such as 
it happens with the DLCO (r=0,23 and p=0,2) and with the 
saturation of O2 in the beginning (r=0,17, p=0,33) and in 
the end of the PM 6 min. (r=0,05, p=0,75). There was a 
mode rated correlation between the VEMS and the saturation 
of O2 in the beginning of the PM 6 min (r=0,4 and 
p=0,013)
Conclusion: In the studied sample min. it did not take 
place a significant statistically correlation between the 
degree of obstruction to the air flow translated by the 
VEMS, and the work of exercise carried out in the PM 6. 
The only moderate correlation, that was found, was be-
tween the VEMS and the Sat. O2 in the beginning of the 
PM 6 min.
Key-words: DPOC, VEMS, PM 6 min.
C47
Alpha-1-antitrypsin deficiency. Twenty 
years of experience of augmentation 
therapy
A Szánthó, G Teixeira, C Loureiro, P Lopes, M Loureiro, MF 
Baganha
Department of Pulmonologic and Alergologic Sciences of the 
University Hospital of Coimbra
Alpha-1-Antitrypsin (AAT) Deficiency is a hereditary, mul-
tisystemic disease where the most affected organ is the lung, 
with clinical manifestation of Pulmonary Emphysema. 
Other frequent clinical complications could be liver involve-
ment or dermatologic disease.
It is a rare condition with an estimated prevalence of 0.01-
0.02%, frequently overlooked or lately diagnosed, hence 
presenting severe lung lesion at the time of diagnosis. 
Mainly respiratory failure and respiratory infections are re-
sponsible for mortality.
The authors present the statistical data and results of the 
Augmentation Therapy of the Department of Pulmono-
logic and Alergologic Sciences of the University Hospital of 
Coimbra since 1988. In the last 20 years, 15 patients had 
been treated for AAT Deficiency. There were 13 male patients 
and the mean age at the time of the diagnosis was 49 years. 
The patients presented the same symptoms during ten years 
before the diagnosis was established. Eight patients had been 
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 63
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
doentes tinham hábitos tabágicos relevantes e sete história 
de exposição ocupacional inalatória relevante. A queixa mais 
frequente na altura do diagnóstico era a dispneia de esforço 
progressiva, referido por 87% dos doentes, e a tosse produ-
tiva em 47% dos casos. As infecções respiratórias de repetição 
eram relatadas por mais de metade dos doentes. A genotipa-
gem dominante era a PI*ZZ, diagnosticada em 9 doentes; 
três apresentavam genótipo de PI*SZ e três PI*MZ. O nível 
sérico basal médio de AAT foi de 0,29 g/l. A média do FEV1 
inicial era 52% do valor preditivo.
O tratamento de substituição foi efectuado através de admi-
nistração semanal de Prolastin®.
O tempo médio de tratamento foi de 8,5 anos. Durante o 
seguimento verificou -se normalização do nível sérico da AAT, 
com melhoria das queixas inicialmente referidas.
A mortalidade foi de 33% durante o seguimento, sendo a 
mortalidade específica de 20%.
Os autores investigaram os factores preditivos de idade, o 
intervalo entre o início dos sintomas e o diagnóstico, o nível 
inicial e valor de declínio anual do FEV1, os hábitos tabági-
cos, a exposição profissional e as comorbilidades. 
Palavras-chave: Alfa-1-antitripsina, enfisema pulmonar, 
Prolastin.
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Doença pulmonar obstrutiva crónica 
(DPOC) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
em cuidados primários de saúde (CPS)
Anselmo Pereira1, Nélio Carecho2, Cristina Carrondo4, Delfina 
Carvalho2, Lurdes Rocha1, Joaquim Moita3
1 Centro de Saúde Gorjão Henriques,
2 Centro de Saúde da Batalha
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4 GSK support 
Introdução: A prevalência da DPOC na população portu-
guesa é de 5,3%. O número de doentes identificados é re-
duzido, razão pela qual se recomenda a generalização da 
espirometria a doentes com mais de 40 anos, história de 
tabagismo ou sintomas respiratórios. 
A indicação não contempla contudo os doentes com patologias 
crónicas que estão frequentemente associadas à DPOC e que 
comprometem a sua evolução, como é o caso da DM2. 
Objectivo: Avaliar o impacto, na identificação de DPOC, 
da realização de espirometria em doentes com DM2, no 
âmbito dos CPS.
Material e métodos: Nos ficheiros de três médicos de famí-
lia de dois centros de saúde foram seleccionados todos os 
doentes com DM2. Destes doentes foram registados os dados 
antropométricos e clínicos incluindo: hábitos tabágicos, 
smokers and seven of them had had contact with environ-
mental pollutants. Dyspnea on exertion and productive 
cough were the most frequent symptoms, in 87% and 47% 
of the participants, respectively. More than half of the patients 
referred repeated respiratory tract infections.
The genotyping results showed PI*ZZ in 9 patients, PI*SZ 
and PI*MZ were found in 3 patients each.
The mean basal plasma AAT levels were 0,29 g/l. The mean 
FEV1 at the time of diagnosis was 52% of the predicted 
value.
The augmentation therapy was given weekly through intra-
venous administration of Prolastin®.
The mean follow up was 8,5 years. During this period, 
normalization of the plasma AAT levels was observed, with 
improvement of the initial symptoms.
The mortality was 33%, with a specific mortality of 20%. 
The authors focused on morbidity and mortality in correla-
tion with predictive variables such as age, time interval be-
tween the initial symptoms and diagnosis, level initial and 
annual decline of FEV1, smoking habits, environmental risk 
and co-morbilities.
Key-words: Alpha-1-antitrypsin, pulmonary emphysema, 
Prolastin
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Chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and diabetes mellitus 
type 2 (DM2) in primary care
anselmo Pereira1, Nélio Carecho2, Cristina Carrondo4, Delfina 
Carvalho2, Lurdes Rocha1, Joaquim Moita3
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Introduction: COPD prevalence in Portugal is 5.3 %. 
However the number of patients (pts) diagnosed is small. 
So, spirometry is recommended in pts older than 40 years 
and a smoke history or respiratory symptoms. The indication 
for spirometry doesn’t include pts with chronic conditions 
like DM2, commonly associated with COPD that can in-
terfere with COPD prognosis.
Objective: Evaluate the impact of spirometry in COPD 
diagnosis in pts with DM2 in primary care setting. 
Material and methods: In de clinical files of 3 Gen-
eral Practitioner all the DM2 pts were selected. Anthro-
pometric and clinical data were collected including 
smoking habits, respiratory symptoms comorbidities 
conditions (arterial hypertension, coronary disease, 
cardiac failure, and nephropathy). Samples of fasten 
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sintomas respiratórios, comorbilidades (HTA, doença coro-
nária isquémica, insuficiência cardíaca, nefropatia)
Foram realizados medições de glicemia capilar em jejum, 
hemoglobina glicosada (HbA1c2), ficha lipídica e PCR.
Todos realizaram espirometria e, os obstruídos, prova de 
broncodilatação. De acordo com a resposta espirométrica os 
doentes foram incluídos num seguintes grupos:
1 – Normal;
2 – Obstrução não reversível;
3 – Obstrução reversível; e
4 – Restrição.
Resultados: (média ± DP) No total, 208 doentes tinham DM2. 
Caracterização dos grupos de acordo com espirometria: 
1 – Espirometria normal: n=166 (20 %); homens (H)=81 
(49 %), mulheres (M)=85 (51 %); idade=67 ± 10,6; 
IMC=29,9 ± 4,8; fumadores ou ex -fumadores (F/Ex -F) 
n=27 (16%)
2 – Obstrução não reversível: n=27 (13 %); H=21 (78 %), 
M=22 (22 %); idade=71 ± 8,6; IMC=30,0 ± 5,1; F/
Ex -F n=13 (48%)
3 –  Obstrução reversível: n=4 (2 %); H=4 (100 %); idade=72 
± 2,8; IMC=30,4 ± 6,6; F/Ex -F n=0
4 – Restrição: n=11 (5%); H=6 (55 %), M=5 (45%); ida-
de=70 ± 8,6; IMC=28,2 ± 3,1; F/Ex -F n=2 (42 %)
Os doentes com obstrução não reversível tinham em média 
FVC%=94, FEV1%=75, FEV1/FVC=60. Relativamente à 
classificação GOLD, 10 (37%) estavam no grau I, 15 (56%) 
no II e 2 (7%) no III. Referenciavam, espontaneamente, 
sintomas respiratórios 15 (66%) doentes, sendo a dispneia 
o mais frequente (12 doentes). 
Comparativamente aos doentes com espirometria normal, 
os que tinham obstrução não reversível eram mais velhos (71 
versus 67 anos, t -Student, p = 0,003) e predominantemente 
do sexo masculino. Não se encontraram diferenças estatisti-
camente significativas quanto ao IMC, glicemia, HbA1c2, 
lípidos, PCR. Tendencialmente apresentaram mais comor-
bilidades. 
Discussão: A espirometria sistemática em doentes com DM2 
permitiu identificar obstrução não reversível compatível com 
DPOC em 13%, sendo que apenas 48% tinham história de 
tabagismo. Apesar dos doentes pertenceram a uma faixa 
etária elevada, o estudo sugere que a prevalência de DPOC 
é maior do que na população em geral. 
Recomenda -se que a espirometria integre a abordagem da 
DM2.
Palavras -chave: Doença pulmonar obstrutiva crónica, dia-
betes mellitus 2, espirometria.
capillary glycaemia, HbA1c, RCP and lipid profile were 
collected
All de diabetic pts were submitted to spirometry, and, those 
with obstruction, to bronchodilator response test. According 
to spirometry results, the pts were grouped as follows:
1 – Normal spirometry;
2 – Obstruction with no reversibility;
3 – Obstruction with reversibility;
4 – Ventilatory restriction.
Results: (average ± SD) There was a total of 208 DM2 
pts. 
1 – Normal spirometry: n=166 (20 %); Male (M)=81 (49 
%), Female (F)=85 (51 %); Age=67 ± 10,6; BMI=29,9 
± 4,8;Smokers or Ex-smokers (S/Ex-s) n=27 (16%)
2 – Obstruction with no reversibility: n=27 (13 %); M=21 
(78 %), F=22 (22 %); Age=71 ± 8,6; BMI=30,0 ± 5,1; 
S/Ex-s n=13 (48%)
3 – Obstruction with reversibility: n=4 (2 %); M=4 (100 
%); Age=72 ± 2,8; BMI=30,4 ± 6,6; S/Ex-s n=0
4 – Restriction: n=11 (5%); M=6 (55 %), F=5 (45%); 
Age=70 ± 8,6; BMI=28,2 ± 3,1; S/Ex-n=2 (42 %)
Obstruction with no reversibility pts showed, on average: 
FVC%=94 FEV1%=75, FEV1/FVC=60. Concerning 
GOLD classification, 10 (37%) were in grade I, 15 (56%) 
in II e 2 (7%) in III. Fifteen pts (66%) reported respiratory 
symptoms, being dyspnoea the most frequent (12 pts)
Comparing with Normal spirometry pts, those with Obstruc-
tion with no reversibility were older (71 versus 67 years, t-
Student, p = 0,003) and predominantly male. There were 
no statistically significant differences in BMI, glycaemia, 
HbA1c, RCP and lipid profile. They had a tendency to show 
more comorbidities.
Discussion: Systematic spirometry in DM2 allowed the 
identification of non reversible obstruction, compatible with 
COPD in 13% of those pts. Just 48% had a smoke history. 
Although the pts were older, our study suggests that the 
prevalence of COPD in DM2 pts is greater than that found 
in general population. So, we recommend spirometry in the 
management of DM2. 
Key-words: Chronic obstructive pulmonary disease, diabe-
tes mellitus type 2, spirometry.
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C49
Uso domiciliário da in -exsuflação 
mecânica: Segurança e eficácia em 
doentes neuromusculares
João Bento1, Miguel Gonçalves1,2, Nuno Silva3, Tiago Pinto1, 
Anabela Marinho1, João Carlos Winck1,2
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de S João EPE
2 Faculdade de Medicina Universidade do Porto
3 Linde Home Care
Introdução: Os doentes neuromusculares (DNM) têm, 
frequentemente, tosse ineficaz. A acumulação de secreções 
brônquicas pode ser causa de insuficiência ventilatória. Está 
demonstrado que a MI -E melhora a higiene brônquica 
através do aumento da capacidade de tosse, contudo existem 
poucos dados relativamente ao seu uso domiciliário.
Objectivos: Determinar a segurança, aderência e eficácia do 
tratamento domiciliário com MI -E em DNM.
Material e métodos: Análise retrospectiva de 20 DNM (14 do 
sexo masculino) sob terapêutica com MI -E desde de Fevereiro de 
2005. A mediana das idades foi 54,5 anos.
Todos os doentes incluídos tinham tosse ineficaz, comprovada pelo 
valor de PCF <270L/min, efectuavam ventilação mecânica volu-
métrica contínua (volume médio de 1000mL), 5 por traqueosto-
mia, e MI -E, sempre que SpO2<95%.
A MI -E foi sempre realizada por cuidadores previamente treinados 
por fisioterapeutas do serviço, com apoio de um enfermeiro espe-
cialista em regime de chamada ao domicílio.
Dos dados analisados constaram diagnóstico, espirometria, pressões 
máximas respiratórias (PIM e PEM) e peak cough flow (PCF).
Foram avaliadas tolerância, frequência de uso diário e eficá-
cia, de acordo com o número de complicações e hospitaliza-
ções relacionadas com a acumulação de secreções e infecções 
respiratórias. Foram, igualmente, avaliadas complicações 
relacionadas com a técnica.
Resultados: Os doentes foram divididos em 5 DNM diferentes: 
esclerose lateral amiotrófica (ELA) (12), distrofia muscular tipo 
Duchenne (DMD) (3), outras distrofias musculares (DM) (3), 
esclerose múltipla (EM) (1) e mielite transversa (MT) (1).
Tabela: Características da população
Diagnóstico ELA DMD
Outra DM EM MT
N.º de doentes 12 3 3 1 1
Mediana da idade (no início da insuficiência respiratória) 62 
(43 -71) 23 (22 -28) 25 (5 -51) 68 75 
Ventilação não invasiva 8 3 2 1 1
Traqueostomia 4 0 1 0 0
Função respiratória antes do início de MI -E: mediana 
FVC=0,75L (29%), mediana FEV1=0,68L (28%), mediana 
PIM=28cmH2O, mediana PEM=22cmH2O e mediana 
PCF=100L/min.
C49
Home mechanical in-exsufflation: 
Safety and efficacy in neuromuscular 
disease
João Bento1, Miguel Gonçalves1,2, Nuno Silva3, Tiago Pinto1, 
Anabela Marinho1, João Carlos Winck1,2
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de S João EPE
2 Faculdade de Medicina Universidade do Porto
3 Linde Home Care
Introduction: Patients with neuromuscular disease (NMD) 
frequently have impaired cough. Inefficient secretion clear-
ance may cause ventilatory failure. Mechanical in-exsufflation 
(MI-E) has been demonstrated to be effective in improving 
airway clearance, however data related to its home long-term 
use is lacking.
Objectives: To determine safety, compliance and effective-
ness of home MI-E treatment in NMD patients.
Material and methods: Retrospective analysis of 20 NMD 
patients (14 males) on home MI-E therapy since February 
2005. Their median age was 54.5 yrs.
All patients included had impaired cough with PCF<270L/
min and were under continuous home mechanical volume 
cycled ventilation (mean volume 1000mL), 5 by tracheos-
tomy, and applied MI-E if SpO2<95%.
MI-E was always performed by caregivers previously trained 
by respiratory physiotherapists of our department and had 
the support of a trained nurse in a home on-call regime.
Data were recorded as function of diagnosis, spirometry, 
respiratory muscle strength, unassisted peak cough flow and 
level of ventilatory support.
Safety, tolerance and efficacy were accessed based on num-
ber of complications and hospitalizations related to secre-
tion encumbrance and respiratory tract infections. Intole-
rance and side effects of the technique were also assessed.
Results: Patients were divided in 5 different NMD: Amyo-
trophic Lateral Sclerosis (ALS) (12), Duchenne Muscular 
Dystrophy (DMD) (3), other Muscular Dystrophy (MD) (3), 
Multiple Sclerosis (MS) (1) and Transverse Myelitis (TM) (1).
Table: Patient characteristics
Diagnosis ALS DMD
Other MD MS TM 
Patients 12 3 3 1 1
Median age (at onset of respiratory impairment) 62 (43-71) 
23 (22-28) 25 (5-51) 68 75
Non invasive ventilation 8 3 2 1 1
Tracheostomy 4 0 1 0 0
Pulmonary function previous to initiation of MI-E: median 
FVC=0.75L (29%), median FEV1=0.68L (28%), median 
MIP=28cmH2O, median MEP=22cmH2O and median 
PCF=100L/min.
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A mediana do período de follow -up sob tratamento com MI -E 
domiciliária foi de 8 meses (3 -41 meses). Oito doentes (7 com 
ELA, 1 com outra MD) usaram a MI -E diariamente (62,5% 
por traqueostomia). Doze fizeram um uso intermitente, du-
rante exacerbações, nos quais, em 8 doentes, o início atempa-
do de MI -E (quando SpO2<95%) evitou o internamento. 
Todos os doentes com traqueostomia usaram a MI -E diaria-
mente e com maior frequência do que os doentes sob VNI, 
porém nenhum destes doentes precisou de antibioterapia.
A MI -E foi bem tolerada e não foram observadas complica-
ções relacionadas com a técnica. De um modo geral, a MI -E 
foi considerada eficaz pelos familiares ou prestadores de 
cuidados. Apenas 4 doentes (em 5 ocasiões) tiveram de ser 
hospitalizados devido a dificuldade em manusear secreções. 
Durante este período, 4 doentes morreram (3 com ELA 
bulbar e 1 com ELA não bulbar), 3 devido a progressão da 
doença e 1 de causa desconhecida.
Conclusão: Em doentes com DNM e tosse ineficaz a MI -E foi 
bem tolerada e eficaz. O seu uso domiciliário é seguro, quando 
utilizado por cuidadores bem treinados. O uso acrescido da 
MI -E durante as infecções respiratórias evitou o internamento 
em doentes não traqueostomizados. O uso diário de MI -E di-
minuiu a frequência de infecções traqueobrônquicas em doentes 
traqueostomizados. A MI -E dever ser considerada como com-
plemento à ventilação mecânica em doentes com DNM.
Palavras -chave: Inexsuflação mecânica, domicílio, eficácia, 
segurança, doentes neuromusculares.
C50
Evaluación de la musculatura 
respiratoria en pacientes con 
enfermedades neuromusculares
A. Balañá Corberó, V. Casolive Carbonell, M. Maderal Pérez, 
E. Giró Bultà, E. Farrero Muñoz, E. Prats Soro, J. Escarrabill 
Sanglàs y F. Manresa Presas
Hospital de Bellvitge: Neumología.
Introducción: Las enfermedades neuromuculares (ENM) 
cursan con afectación de los músculos respiratorios, lo que 
comporta complicaciones respiratorias importantes.
Objetivo: evaluar mediante medidas específicas la función 
de los músculos respiratorios en pacientes con ENM en si-
tuación estable.
Material y métodos: Durante un período de 6 meses se 
evaluaron de forma consecutiva a todos los pacientes con 
ENM no ELA que acudían a la consulta monográfica de 
ventilación mecánica domici -liaria (VMD).A todos los pa-
cientes se les realizaban las siguientes determinaciones: ga-
sometría arterial (FiO2 0,21), espirometría, valoración de la 
capacidad tusígena (PEF, PCF), MIC y determinación de la 
Median follow-up under home MI-E was 8 months (3-41 
months). Eight patients (7 with ALS, 1 with other MD) used 
MI-E daily. Twelve patients used it intermittently, during 
exacerbations and in 8 patients, the early application of MI-E 
(guided by oximetry feed-back) avoided hospitalization. All 
patients with tracheostomy used MI-E every day and more 
times a day than patients under NIV, but none of these 
patients needed antibiotherapy.
MI-E was well-tolerated and there were no complications 
related to the treatment. In general, MI-E was considered 
effective by caregivers. Only 4 patients (in 5 occasions) had 
to be hospitalized due to difficulty handling secretions. 
During this period, four patients died (3 Bulbar ALS and 1 
non-Bulbar ALS) 3 of them related to disease progression 
and 1 from unknown reason.
Conclusion: MI-E was well tolerated and effective in NMD 
patients with cough impairment. Home MI-E is safe if used 
by well trained caregivers. Increased MI-E use during respi-
ratory infections avoided hospitalization in non-tracheos-
tomized patients and daily MI-E use decreased frequency of 
tracheobronchial infections in tracheostomized patients. 
MI-E should be considered as a complement of mechanical 
ventilation.
Key-words: Mechanical in-exsufflation, home, safety, effi-
cacy, neuromuscular disease.
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C51
Non-Invasive Ventilation (NIV) after 
extubation in patients with COPD. The 
experience of the Pulmonology 
Intensive Care Unit (ICU-P) of the 
Pulido Valente Hospital
C Costa, M Man, FP Santos, F Froes, L Ferreira, L Telo
Hospital Pulido Valente – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: Respiratory failure after extubation is associ-
ated with increased morbidity and mortality, and the ap-
plication of NIV in this context is still controversial (Esteban 
A et al. NEJM 2004;350:2452-60).
fuerza muscular (PIM, PEM). También se preguntaba a los 
pacientes si realizaban fisioterapia tanto funcional como 
respiratoria. Análisis descriptivo de las variables estudiadas 
(media ± SD) y comparación de las diferencias según grupos 
diagnósticos (análisis de varianza).
Resultados: Se incluyeron 89 pacientes (mujer:43,5%) con 
una media de edad de 43 ± 14 años de los cuales el 71% eran 
usuários de VMD. Los diagnósticos más frecuentes fueron 
distrofias musculares (62%), otras miopatías (15%), secuelas 
post polimielitis (12%). La mayoría de los pacientes presen-
taron valores de fuerza muscular respiratoria que implican 
un riesgo potencial a sufrir complicaciones respiratorias, 
PF:223 ± 93; PCF:233 ± 96; PIM:38 ± 20; PEM:39 ± 19 . 
Los enfermos con DM Duchenne y Secuelas de la poliomie-
litis son los que presentan mayor afectación (tabla).
DM 
Duchenne E Steinner Post Polio
Otras 
miopatías DM Becker p*
PEF (l/min) 105 259 171 232 180 0,001
PCF (l/min) 108 267 185 241 197 0,003
MIC (ml) 1.008 1.745 1.284 1. 742 1.653 ns
PIM (cmH2O) 15 34 41 43 48 0,02
PEM (cmH2O) 16 34 50 43 51 0,001
FVC (ml) 840 2.050 1.180 2.347 1.115 0,01
* ANOVA
Los pacientes con VMD presentan valores inferiores (p < 0,001) 
en todos los parámetros analizados menos en PIM y PEM. El 
5% de los pacientes recibían de forma habitual fisioterapia 
funcional y el 3% fisioterapia respiratoria.
Conclusiones: La valoración sistemática de la fuerza mus-
cular en este tipo de pacientes permite detectar aquellos 
pacientes en situación de riesgo para presentar complicacio-
nes respiratorias y plantear el uso de técnicas de fisioterapia 
respiratoria de forma preventiva. A pesar de la afectación 
severa de estos pacientes unicamente el 3% realizaban fisio-
terapia respiratoria domiciliaria.
C51
Ventilação não invasiva (VNI) no 
período pós -extubação em doentes 
com DPOC. A experiência da Unidade 
de Cuidados Intensivos Pneumológicos 
(UCIP) do Hospital Pulido Valente 
C Costa, M Man, FP Santos, F Froes, L Ferreira, L Telo
Hospital Pulido Valente – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: A falência respiratória no período pós -extubação 
acarreta um aumento de morbilidade e mortalidade, sendo 
a aplicação da VNI, neste contexto, controversa (Esteban A, 
et al. NEJM 2004; 350:2452 -60).
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Objectivos: Avaliar o papel da VNI, no período pós-
-extubação, num grupo de doentes com DPOC. 
Material e métodos: Estudo observacional retrospectivo, 
num período de dois anos (2006 -2007), de todos os doentes 
com o diagnóstico de DPOC submetidos a ventilação me-
cânica invasiva (VMI) e que foram extubados (n=29). 
Conforme a aplicação de VNI, foram definidos dois grupos 
(grupo A – com VNI, n=22; grupo B – sem VNI, n=7). 
Avaliaram -se vários parâmetros como: idade; sexo; OLD e 
ventilação domiciliária (VAD) prévios; índices de gravidade 
à admissão (SAPS II e APACHE II); duração da VMI; pH, 
PaCO2 e PaO2 pré e pós -extubação, pré VNI e re intubação 
(re -EOT); taxa de re -EOT; demora média e mortalidade 
(UCIP e hospitalar). No grupo submetido a VNI foi ainda 
avaliada a duração de VNI e o Δt extubação -VNI. 
No grupo A foi feita uma análise de subgrupos entre os 
doentes com necessidade de re -EOT (grupo A1, n=7) e os 
sem re -EOT (grupo A2, n=15).
Resultados: A idade média foi 71±9,1 anos, com predomínio 
do sexo masculino (diferença não significativa – NS). Estavam 
sob OLD 77,3% (n=17) e VAD 22,7% (n=5) dos doentes do 
grupo A versus nenhum doente do grupo B (p<0,01 para OLD).
APACHE II e a duração da VMI foram significativamente 
maiores no grupo A (p=0,039 e 0,029, respectivamente). Não 
se encontrou diferença, com significado estatístico no que res-
peita às gasometrias pré e pós -extubação e à demora média de 
internamento. A taxa de mortalidade (UCIP e hospitalar) foi 
maior no grupo A (NS). Verificou -se uma taxa de re -EOT de 
31,8% no grupo A versus nenhum doente no grupo B (NS). 
A análise de subgrupos permitiu verificar que o grupo re -EOT 
apresentou maiores índices de gravidade (SAPS II - 37,4 vs 
32,1; APACHE II 24,1 vs 21,9), mais doentes sob OLD (86% 
vs 73%) e VAD (28,6% vs 20%) mas sem significado estatís-
tico. Com significado estatístico constatou -se maior duração 
da VMI (9,6 vs 5,6 dias), PaCO2 pré -VNI mais elevado (79,4 
vs 64,2mmHg) e pH mais baixo (7,30 vs 7,40) (p=0,03, p<0,01 
e p=0,035, respectivamente). O tempo de VNI foi menor e o 
Δt extubação -VNI mais prolongado (4,2 vs 6,3 h e 11,2 vs 
6,85 h, respectivamente) no grupo A1(NS). A demora média 
na UCIP e hospitalar foi maior no grupo A1 [41 vs 13 dias 
(p<0,01) e 78 vs 30 dias (p=0,036), respectivamente]. Não 
houve diferença significativa no que respeita à mortalidade.
Conclusões: As limitações da análise retrospectiva não permi-
tem retirar conclusões seguras, mas a nossa experiência sugere 
que a VNI terá, sobretudo, vantagem nos doentes em falência 
respiratória no período pós -extubação. Nos doentes submetidos 
a VNI, a maior duração de VMI e piores resultados gasomé-
tricos pré -VNI (pH e PaCO2) poderão indiciar um maior 
risco de re -EOT. Uma duração de VMI superior ou igual a 9,5 
dias constitui factor preditivo para a re -EOT com odds ratio de 
1,2. (IC 95%; sensibilidade 86%; especificidade 87%).
Palavras -chave: DPOC, pós -extubação, reintubação.
Objectives: Assessment of the role of NIV after extubation 
in COPD patients.
Methods: A two year (2006-2007) retrospective observational 
study of all the COPD patients admitted to ICU-P, submitted 
to Mechanical Ventilation (MV) and extubated (n=29).
According to the application of NIV, two groups were defined 
(group A-NIV, n=22; group B-without NIV, n=7). Several 
parameters were evaluated: age; previous LTOT and domici liary 
ventilation (DV); pre and post-extubation, pre-NIV and pre-
reintubation pH, PaCO2 and PaO2; admission severity in-
dexes (SAPS II and APACHE II); duration of MV; reintubation 
rate; length of stay and mortality (ICU-P and hospital).
In group A, duration of NIV and Δt extubation-NIV were 
also evaluated. In this group, a sub-group analysis was also 
performed, between patients needing reintubation (group 
A1, n=7) and not reintubated (group A2, n=15).
Results: Mean age was 71±9,1 years, male patients prevailing 
(difference not statistically significant- NS). In group A, 
77,3% (n=17) of the patients were on LTOT and 22,7% 
(n=5) DV, compared to none in group B (p<0,01 for LTOT). 
APACHE II and duration of MV were significantly larger 
in group A (p=0,039 e 0,029 respectively).
Length of stay and arterial blood gas pre and post-extubation, 
were not significantly different. Mortality (ICU-P and hos-
pital) was higher in group A (NS). A reintubation rate of 
31,8% was found in group A, compared to no reintubations 
in group B (NS).
The sub-group analysis demonstrated that the group of 
patients reintubated presented higher severity indexes (SAPS 
II- 37,4 vs 32,1; APACHE II 24,1 vs 21,9), more patients 
on LTOT (86% vs 73%) and DV (28,6% vs 20%), but not 
statistically significant. In this group, the duration of MV 
was longer (9,6 vs 5,6 days), pre-NIV PaCO2 more elevated 
(79,4 vs 64,2mmHg) and pre-NIV pH was lower (7,30 vs 
7,40) (p=0,03, p<0,01 e p=0,035, respectively), with statis-
tical significance. The duration of NIV was shorter and Δt 
extubation-NIV longer in group A1 (NS). The length of stay 
(ICU-P and hospital) was longer in group A1 [41 vs 13 days 
(p<0,01) e 78 vs 30 days (p=0,036) respectively]. Mortality 
did not differ between groups.
Conclusions: The limitations of a retrospective analysis do 
not allow us to conclude safely on this issue, but our experi-
ence suggests that the NIV may be beneficial, especially in 
patients with respiratory failure in post-extubation period. 
In patients to whom NIV was applied, a longer duration of 
MV and worse pre-NIV blood gas results (pH and PaCO2), 
may indicate greater risk of reintubation. A duration of MV 
superior or equal to 9,5 days, constitutes a predicting factor 
for the need of reintubation, with an odds ratio of 1,2. (CI 
95%; sensibility 86%; specificity 87%).
Key-words: COPD, NIV, post-extubation, reintubation.
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Cessação tabágica: Qual a eficácia das 
recomendações?
R Ascenção, I Reis, P Fortuna, A Bugalho, A Vaz Carneiro
Centro de Medicina Baseada na Evidência, CEMBE – Faculdade de 
Medicina de Lisboa
Introdução: O tabaco é uma epidemia e o tabagismo uma 
dependência. Estima -se uma prevalência de fumadores acti-
vos em Portugal de 20%. Estes, bem como os fumadores 
passivos, incorrem em risco acrescido de diminuição da es-
perança de vida saudável e morte prematura, sobretudo por 
doença respiratória e/ou cardiovascular. Múltiplas interven-
ções terapêuticas estão preconizadas na tentativa de evicção 
tabágica, sendo a sua eficácia variável.
Objectivo: Determinar as intervenções eficazes no tratamen-
to do uso e dependência do tabaco.
Material e métodos: A metodologia científica utilizada in-
tegrou quatro fases. Na primeira, foram seleccionadas as 
bases de dados Medline, Cochrane Central Register of Control-
led Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews e Databa-
se of Reviews Effectiveness até Junho de 2007. Na segunda fase 
foi utilizada uma estratégia de pesquisa nas referidas bases 
de dados, utilizado critérios MeSH (smoking cessation, tobac-
co use cessation, smoking/drug therapy, smoking/therapy) e 
restrita a ensaios clínicos aleatorizados, meta -análises de 
ensaios clínicos, revisões sistematizadas e normas de orien-
tação clínica. A estratégia de pesquisa incluiu também a 
listagem de referências dos estudos identificados, bem como 
fontes secundárias de informação. Numa terceira fase, os 
estudos assim obtidos foram submetidos a uma avaliação 
crítica. Por fim, a evidência científica obtida foi hierarqui-
zada de acordo com as recomendações do Centre for Evidence-
-Based Medicine, de Oxford, Reino Unido.
Resultados: Foram seleccionados 78 estudos. Destes, 54 foram 
incluídos. Constituem recomendações sólidas (grau A) relati-
vamente à intervenção farmacológica: a utilização isolada das 
terapêuticas de substituição nicotínica ou dos fármacos bu-
propiona, vareniclina e nortriptilina como fármacos de eleição; 
a utilização da clonidina como segunda linha. No que concer-
ne às intervenções não farmacológicas, a utilização dos méto-
dos de autoajuda, aconselhamento breve, grupos de terapia, 
aconselhamento telefónico proactivo e aconselhamento indi-
vidual são recomendações de grau A e devem ser seleccionadas 
de acordo com as características do doente.
Conclusões: Existem recomendações eficazes e baseadas em 
evidência de qualidade para a cessação tabágica. Estas, se 
correctamente implementadas, têm potencial para diminuir 
o tabagismo em Portugal.
Palavras-chave: Cessação tabágica, intervenções farma-
cológicas, intervenções não farmacológicas.
C52
Smoking cessation: Are there efficient 
recommendations?
R Ascenção, I Reis, P Fortuna, A Bugalho, A Vaz Carneiro
Centro de Medicina Baseada na Evidência, CEMBE – Faculdade de 
Medicina de Lisboa
Introduction: Tobacco smoking is an epidemic and an ad-
diction disease. It is estimated that there are 20% of active 
smokers in Portugal. These, as well as the passive smokers, 
incur in risk added of diminution of healthy life expectancy 
and premature death, especially on account of respiratory 
and/or cardiovascular illness. Multiple therapeutic interven-
tions are advocated in the attempt of smoking cessation but 
its efficacy is variable.
Aim:To determine which interventions are efficient to treat 
tobacco use and addiction.
Material and methods: The scientific methodology inte-
grated four phases. Firstly, Medline, Cochrane Central 
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of System-
atic Reviews e Database of Reviews Effectiveness until June 
2007 were selected as databases. Secondly, it was conducted 
a research with MeSH terms (smoking cessation, tobacco 
use cessation, smoking/drug therapy, smoking/therapy) re-
stricted to randomized clinical trials, meta-analysis of clini-
cal trials, systematic reviews and guidelines. Then, we collect 
the selected studies and conducted a critical appraisal of the 
evidence. Finally, the evidence achieved was classified ac-
cording to the recommendations of the Centre for Evidence-
Based Medicine from Oxfod, United Kingdom.
Results: There were selected 78 studies. Fifty four were in-
cluded. Concerning pharmaceutical interventions, solid 
recommendations (grade A) are: the use of nicotine substi-
tutes or bupropion, vareniclin and nortriptyline. Clonidine 
is a second line drug. In respect to the non-pharmaceutical 
interventions, efficient strategies (grade A) are: self-help 
programs, brief advice, therapy groups, active phone counsel-
ing and individual counseling. They should be selected ac-
cording to patient characteristics.
Conclusions: There are efficient evidence-based recom-
mendations for smoking cessation. These, if correctly they 
implemented, have the potential for diminish nicotine ad-
diction in Portugal.
Key-words: smoking cessation, pharmaceutical interven-
tions, non-pharmaceutical interventions,
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C53
Cessação tabágica – 66 meses de 
experiência de um serviço de pneumologia
S Figueiredo, I Belchior, N Melo, N Pires, G Fernandes, C 
Damas, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João
Os autores descrevem a experiência da consulta semanal de 
cessação tabágica do Serviço de Pneumologia do Hospital de 
S. João de Janeiro de 2002 a Junho de 2007. O programa da 
consulta inclui a realização de história tabágica e médica, 
avaliação do CO exalado e da dependência da nicotina 
através do teste de Fagerstrom, plano terapêutico individual 
(abordagem cognitivo -comportamental e farmacológica) e 
seguimento. Foi efectuado um estudo retrospectivo que in-
cluiu 377 doentes, com uma média de idade de 45 anos, dos 
quais 68% eram do sexo masculino. O estudo foi comple-
mentado por contacto telefónico para avaliação dos resulta-
dos a longo prazo. A maioria tinha sido referenciada à con-
sulta pelo médico de família, tinha escolaridade inferior ao 
12.º ano e apresentava doenças associadas. Os doentes efec-
tuaram teste de Fagerstrom e avaliação do CO exalado. 
Quanto à terapêutica farmacológica, a maioria dos doentes 
efectuou substitutos de nicotina. A taxa de abandono foi 
elevada.
Concluímos que a taxa de abandono foi elevada, uma parte 
significativa dos fumadores que frequentou a consulta tinha 
comorbilidades associadas e que a taxa de sucesso é global-
mente reduzida.
Palavras -chave: Cessação tabágica.
C54
Avaliação da abstinência tabágica da 
consulta de cessação tabágica do 
Hospital Fernando da Fonseca 
C Pissarra, H Liberato, C Pardal e F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca
A recaída é um problema frequente na cessação tabágica, 
sendo a sua prevenção essencial. Cada fumador, até conseguir 
deixar de fumar definitivamente, faz em média três a quatro 
tentativas, quando não acompanhado. 
O objectivo deste trabalho foi avaliar a abstinência ta-
bágica nos doentes seguidos entre os anos de 2004 e 
2007 na consulta de cessação tabágica do Hospital Fer-
nando Fonseca, que após um ano sem fumar, indepen-
dentemente da terapêutica efectuada, tiveram alta da 
consulta. Na consulta tiveram ainda apoio psicológico e 
comportamental, com especial atenção para a prevenção 
da recaída.
C53
Smoking cessation – 66 months of 
experience of pneumology departement
S Figueiredo, I Belchior, N Melo, N Pires, G Fernandes, C 
Damas, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João
The authors describe the experience of the weekly consulta-
tion for smoking cessation of the Serviço de Pneumologia 
of the Hospital de São João from January 2002 to June 2007. 
The consultation program includes the accomplishment of 
tobacco and medical history, evaluation of the exhaled CO, 
the dependence of the nicotine through the test of Fager-
strom, individual therapy plan (cognitive-behavioural and 
pharmacologic therapy) and follow-up. A retrospective study 
including 377 smokers with a median age of 45 years was 
performed, (68% male). The study was complemented by 
phone contact for evaluation of the results in the long run. 
Referral from the family doctor was the most frequent, most 
patients had low scholarship and presented comorbidities. 
Patients underwent test of Fagerstrom and exhaled CO. 
Concerning pharmacologic therapy, the majority of smokers 
used nicotine substitutes. We conclude that a significant 
portion of smokers had comorbidities, the abandonment 
rate was high and the success rate was globally low. 
Key-words: Smoking cessation.
C54
Evaluation of smoking abstention for 
the smoke cessation consultation of 
Fernando Fonseca’ Hospital
C. Pissarra, H. Liberato, C. Pardal e F. Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca
Relapse is a frequent problem in smoking cessation and 
therefore it’s essential its prevention. Each smoker until he 
definitely quits smoking does in average 3 to 4 attemps.
The aim of this work was to evaluate smoke abstention on 
patients followed up during the years 2004 and 2007 in the 
doctor’s appointments for the treatment of smoking cessa-
tion in Fernando Fonseca Hospital. After a year without 
smoking and not taking in account the kind of the therapy 
done, they were discharged from the smoke cessation con-
sultation. During these session’s they had psychological and 
behaviour support, with a special care about the relapse 
prevention. 
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Fez -se um estudo retrospectivo e foi realizado um inquérito 
através de contacto telefónico, só se conseguindo estabelecer 
contacto telefónico com 49 doentes. Eram do sexo mascu-
lino 65% dos doentes, a média etária de 45 anos (mínima 
de 23 e máxima de 77), fumavam 20 cigarros/dia e a carga 
tabágica média era de 37UMA. Trinta e nove doentes (87%) 
apresentavam uma dependência à nicotina elevada/modera-
da e 43 (73%) uma motivação moderada/baixa (teste de 
Richmond médio de 6 pontos). Dos inquiridos, 39 (80%) 
encontravam -se abstinentes desde a alta da consulta, com 
uma duração média de abstinência de 39 meses (mínima 12 
e máxima de 68 meses). Dos inquiridos, 27 (55%) já não 
pensavam no cigarro e os restantes só “às vezes”.
Dos 10 (20%) doentes que recaíram, 4 (40%) não sabiam o 
motivo porque voltaram a fumar e nos outros casos foi por 
aumento de ansiedade (3 casos) ou por terem experimenta-
do um cigarro (2). Queriam deixar de fumar novamente 9 
(90%) dos inquiridos.
Apesar da amostra ser pequena, a percentagem (80%) dos 
ex-fumadores em abstinência foi elevada, pelo que conside-
ramos importante que os ex-fumadores sejam seguidos, quer 
em consulta quer pelo telefone, pelo menos durante 12 
meses, alertá -los sempre para a possibilidade de recaídas em 
qualquer altura e possibilitar o retorno à consulta quando 
necessitarem mesmo, antes de reacairem.
Palavras-chaves: Abstinência, cessação tabágica, recaída.
C55
Derrames pleurais malignos – Casuística 
de 5 anos
R Rolo, D Alves, L Ferreira, B Fernandes, L Iglesias, M Macedo, 
J Cunha
Serviço de Pneumologia, Hospital S. Marcos
Objectivo: Caracterização de derrames pleurais associados 
a doença neoplásica, de doentes observados no Serviço de 
Pneumologia durante um período de 5 anos.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de registos de técni-
cas trans torácicas (toracocentese e/ou biópsia pleural), associadas 
a derrame pleural maligno, num período de 5 anos (2003 -2007). 
Foram incluídos 111 doentes diferentes e avaliados os seguintes 
parâmetros: sexo, idade, sintomatologia, localização e tamanho 
do derrame pleural, características do líquido pleural (aspecto 
macroscópico, bioquímica, contagem celular e citologia), his-
tologia de biópsia pleural, diagnóstico definitivo, complicações, 
pleurodeses realizadas e sobrevivência.
Resultados: Foram estudados 111 doentes (submetidos a 
204 toracocenteses – média de 1,8 por doente), correspon-
dendo a 56,8% de doentes do sexo masculino e idade média 
de 65 anos. Em 38,7% dos casos, o derrame pleural foi 
A retrospective study was done and also an enquiry by tele-
phone. Only 49 patients were possible to establish contact. 
This sample was composed in its majority by individuals of 
the male gender (56%). The average age was 45 years old 
(minimum age 23 and maximum age 77). The average pack-
year is 37 UMA, and they smoked 20 cigarette/day. In the 
fagerstrom test 39 patients (87%) had a high / moderate 
leveç of dependence to nicotine and 33 patients (71%) had 
a moderate motivation to stop smoke. From those who were 
enquired 39 (80%) were in abstention for a average length 
of time of 39 months (minimum of 12 and maximum of 77 
months). When asked if still had smoking in mind 27 (55%) 
gave a negative response and the rest 12 (45%) replied 
“sometimes”. Among the patients to relapse (10), 4 didin’t 
know the motivation why started to smoke again, in 3 cases 
the motivation was anxiety and 2 patients started to smoker 
after smoking the first cigarette. The great majority of those 
relapsed (9 – 90%) wants to quit smoking again. 
Although this is a small sample, the percentage (80%) of 
those who quite smoking in abstention was high. Therefore 
we consider that it’s important to follow up these patients, 
this can be done by consultations or by telephone for at least 
a period of 12 months. Always make them aware of the 
possibility of relapses occurring in anytime. Ensure to con-
sults whenever they feel the need before relapses occur 
again.
Key-words: Smoke abstention, smoking cessation, relapse.
C55
Malignant pleural effusion – A 5-year 
review
R Rolo, D Alves, L Ferreira, B Fernandes, L Iglesias, M Macedo, 
J Cunha
Serviço de Pneumologia, Hospital S. Marcos
Study objective: To study patients with pleural effusions 
associated to malignant tumors, within a period of 5 years.
Material and methods: Retrospective study of a data base 
of performed thoracocentesis and pleural biopsies in patients 
with suspected or confirmed malignant disease, in a five-year 
period (2003-2007). 111 different patients were included 
and evaluated for the following: age, sex, symptoms, pleural 
effusion’s location and size, pleural fluid parameters (macros-
copic appearance, biochemistry, cell count and pathology 
exam), definitive diagnosis, complications, pleurodesis made 
and survival.
Results: 111 Patients were studied (204 toracocentesis were 
performed – average 1,8 per patient). 56,8% were male and 
the mean age for both sexes was 65 years-old. In 38,7% of 
all cases, the pleural effusion was the form of presentation 
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forma de apresentação inaugural de doença neoplásica. Em 
68,5% dos doentes foi possível comprovar invasão pleural 
neoplásica por citologia e/ou histologia, sendo que os res-
tantes foram interpretados como derrames para -malignos.
A maioria dos doentes (82,8%) apresentava dispneia na altu-
ra do diagnóstico do derrame pleural. Tosse (36,4%) e tora-
calgia (27,9%) encerram o grupo de sintomas mais comuns. 
A maioria dos derrames pleurais localizava -se apenas à direita 
(51,4%) e 46,9% eram de grande volume. Não se verificaram 
complicações relacionadas com técnicas transtorácicas em 
89,1% dos doentes, sendo que o pneumotórax foi a compli-
cação mais comum, ocorrida em 4 (3,6%) doentes.
Citologia do líquido pleural ou histologia de biópsia pleural 
positivas para células malignas ocorreram em 54,1% e em 
39,6% dos doentes, respectivamente. Vinte e oito doentes 
(25,2%) possuíam citologia e histologia com evidência de 
invasão maligna.
O cancro do pulmão foi responsável por 55,9% dos derrames 
pleurais e surgiu no exame citológico do líquido pleural em 
39,6% dos doentes e na histologia por biópsia pleural em 
26,1%. O adenocarcinoma foi o subtipo mais frequente nas 
neoplasias do pulmão, correspondendo a 64,5% dos casos. 
Das neoplasias extra -pulmonares, o carcinoma da mama foi 
o mais frequente,  estando associado a 15,3% (n=17) dos 
casos, seguido dos tumores do sistema digestivo (12,6%) e 
dos linfomas (7,2%).
Verificou -se recidiva do derrame pleural em 60,4% (n=67) 
dos doentes, tendo sido realizada pleurodese em 20. Esta 
sido eficaz em 16 destes.
Verificou -se ainda uma sobrevivência média de 175 dias (5,8 
meses) após primeiro episódio de derrame pleural, sendo 
inferior nas neoplasias do pulmão (154 dias) em relação às 
neoplasias extra pulmonares (203 dias).
Conclusão: O derrame pleural maligno está mais frequen-
temente associado ao cancro do pulmão, sendo o adenocar-
cinoma o subtipo histológico mais importante, observando-
-se ainda uma sobrevivência média inferior nestes doentes 
em relação àqueles com neoplasias extrapulmonares. Numa 
percentagem importante dos casos não foi possível compro-
var invasão maligna da pleura por citologia ou histologia.
Palavras -chave: Derrame pleural, maligno, cancro do pul-
mão.
of malignant disease. In 68,5% of the patients, pleural ma-
lignant invasion was observed by pathology examination, 
and the others were interpretated as para-malignant pleural 
effusions.
Most (82,8%) complained of dyspnea at the time of pleural 
effusion’s presentation. Cough (36,4%) and chest pain 
(27,9%) were other common symptoms . Exclusive right-
sided pleural effusion was slightly more frequent (51,4%) 
and, in 46,9% of the cases, the pleural effusion occupied 
above 50% of the hemithorax affected. Technical-related 
complications weren’t observed in 89,1% of all patients. 
Pneumothorax was seen in 4 (3,6%) patients. 
Pathology examination of the pleural fluid and pleural bi-
opsy was positive for malignant cells in 54,1% and 39,6% 
of the patients, respectively. Twenty eight (25,2%) patients 
had both positive for malignant cells.
Lung cancer was responsible for 55,9% of all cases and was 
seen in the pleural fluid and pleural biopsy in 39,6% and 
26,1% of all patients, respectively. The lung adenocarcinoma 
accounted for most of them (64,5%). Breast cancer was the 
most frequent extra-pulmonary tumor, found in 15,3% 
(n=17) of the patients, followed by GI-tract cancer (12,6%) 
and linfoma (7,2%). 
We observed one or more relapses of their pleural effusion 
in 60,4% of the cases. Pleurodesis was performed in 20 
patients and was effective in 16 of them. 
Global mean survival was 175 days (5,8 months) after first 
pleural effusion episode. It was inferior in lung cancer (154 
days) comparing to extra-pulmonary tumors (203 days).
Conclusion: Malignant pleural effusion is often associated 
to lung cancer, especially to lung adenocarcinoma. Average 
survival after first episode is inferior in these patients com-
pared to those with extra-pulmonary tumors. In a group of 
patients, it was not possible to observe malignant pleural 
invasion by pathology exam.
Key-words: Pleural effusion, malignant, lung cancer.
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C56
Efectos colaterales de la pleurodesis 
con talco en patología pleural no 
maligna
N Mañes Bonet, H Hernandez Rodriguez, G Ramos 
Villalobos*
* S. Neumologia
Hospital Universitario de Canarias. Servicio de Cirugia Toracica
Ofra s/n. La Cuesta. 38320 La Laguna. Tenerife. España
Introducción: La pleurodesis con talco es altamente eficaz 
cuando es realizada en derrames plurales malignos. En los 
derrames no malignos y Neumotórax, no es una terapéutica 
muy frecuente, y tampoco suele ser tan efectiva. La instila-
ción de talco intrapleural puede producir efectos colaterales 
o secundarios como dolor intenso, fiebre, broncoespasmo, 
empiema y S de distress respiratorio.
Objetivo: Revisión de los casos de pleurodesis con talco en 
patología pleural no maligna realizados en un Hospital de 
3º Orden
Material y método: En nuestro centro se realiza habitual-
mente pleurodesis con talco en los derrames pleurales ma-
lignos, tanto con talco en suspensión como con talco en seco. 
En estos casos de forma ocasional se han presentado efectos 
colaterales como dolor e hipertermia. En casos excepcionales 
se ha utilizado el talco como agente pleurodesico en patolo-
gía pleural no maligna: dos casos de neumotórax, uno en 
paciente joven que sufría neoplasia hematológica y otro en 
paciente con neumotórax secundario a enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, dos caso de hidrotórax secundarios 
a patología hepática y otro secundario a Insuficiencia Car-
diaca. En todos los casos se realizó en quirófano, bajo anes-
tesia local intrapleural y sedacion, excepto uno que se reali-
zó bajo anestesia general.
Resultados: El paciente joven con neumotórax y patología 
neoplásica hematológica, sufrió dolor intenso, no presentó 
otra sintomatología, finalmente se produjo una recidiva del 
Neumotórax que precisó reintervención quirúrgica. El se-
gundo caso de neumotórax, se produjo dolor intenso, 
broncoespasmo que cedieron con analgesia, a las 24 horas el 
paciente presentaba disnea de pequeños esfuerzos y se apre-
ciaba una imagen de bolsa residual y condensación pulmonar, 
presentó hipertermia a partir del 3er día. Los síntomas ce-
dieron con antibióticos y antiinflamatorios esteroideos y no 
esteroideos. Los pacientes con hidrotórax secundario a pa-
tología hepática no presentaron efectos colaterales y se 
produjo una pleurodesis eficaz (revisión hasta los 3 meses en 
nuestro servicio). El paciente con derrame pleural secunda-
rio a Insuficiencia cardiaca, se produjo una imagen de con-
densación pulmonar con clínica de disnea. La imagen radio-
lógica pulmonar nunca llegó a desaparecer .
C56
Side effects of talc pleurodesis in non 
malignant pleural diseases
N Mañes Bonet, H Hernandez Rodriguez, G Ramos 
Villalobos*
* Pulmonology S.
Hospital Universitario de Canarias. Thoracic Surgery S. 
Ofra s/n. La Cuesta. 38320 La Laguna. Tenerife. España
Introduction: Talc Pleurodesis is highly effective when is 
performed in Malignant pleural effusions. In Non malignant 
effusions and pneumothorax, is not a usual treatment and 
not so effective. Intrapleural talc instillation can produce side 
effects like severe pain, fever, bronchospasm, empyema and 
Acute Respiratory Distress Sindrom.
Objective: revise Talc pleurodesis in non malignant pleural 
disease performed in a terciary Hospital
Material and Method: In our Center, is usual talc pleuro desis 
in malignant pleural effusions, talc slurry or talc poudrage. 
These patients, occasionally had been suffered side effects 
like pain or fever. In exceptional patients we have used talc 
as pleurodesic agent in non malignant pleural disease: 2 
cases of Pneumothorax, one of them in a young patient with 
haematological neoplasm, and the other one with COPD, 
2 cases with hydrothorax of Hepatic disease and the last one 
of Cardiac disease. 
All of them were performed in surgical room, under intra-
pleural anesthesia and sedation, and the last one under 
general anesthesia.
Results: The patient with Pneumothorax and hematological 
disease, suffered severe pain, finally had a recurrency of 
Pneumothorax and was operated. The second patient with 
Pneumothorax, have suffered severe pain, bronchospasm and 
was controlated with analgesia, 24 hours later suffered dys-
pnea and lung condensation with bronchogram, fever the 
3º day, was controlated with antibiotics and steroids and non 
steroids. Patients with hydrothorax of hepatic disease, had 
been not side effects, and pleurodesis was successful at least 
until 3 months later. Patient with pleural effusion of Car-
diac Disease, had the same symptoms and radiologycal results 
of the second Pneumothorax. The radiological image never 
was clear. 
Conclusions: 1 – Talc pleurodesis is highly effective, with 
few side effects in Malignant pleural Effusions. 2 – In non 
malignant pleural disease, talc pleurodesis, have a high 
frecuency of side effects 3 – Respiratory distress Sindrom 
has not been in our serie, but two cases of respiratory insuf-
ficiency and lung condensation with very hard manage-
ment. 
Key-words: Talc pleurodesis, acute respiratory distress sin-
drom, non malignant pleural disease.
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Conclusiones: 1 – La pleurodesis con talco es altamente 
eficaz, con pocos efectos colaterales en los derrames pleura-
les malignos. 2 – La pleurodesis con talco en patología 
pleural no maligna, presenta una alta frecuencia de efectos 
colaterales. 3 – En nuestra serie no se ha producido distress 
respiratorio, pero si dos casos de Insuficiencia respiratoria y 
condensación pulmonar de difícil manejo
Palabras clave: Pleurodesis con talco, S. de distress respira-
torio, patologia pleural no maligna.
C57
Quimioterapia adjuvante no estádio 
IB do cancro do pulmão não 
pequenas células (CPNPC) – 
Experiência do Serviço de 
Pneumologia dos HUC
Sónia André, MJ Guimarães, C Valente, A Sousa, A Pêgo, M 
Chaves Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais de Universidade de Coimbra
Introdução: Nos países desenvolvidos, o cancro do pulmão 
é a causa mais importante de morte. Cerca de 1/3 dos 
doentes com CPNPC apresenta -se em estádio precoce, o que 
confere a possibilidade de cirurgia curativa. No entanto, o 
risco de recidiva e morte é substâncial; estimam -se valores 
de 50% no estádio IB, 70% no estádio II e ainda superior 
no estádio IIIA.
O efeito benéfico do uso da quimioterapia(QT) adjuvante 
nos estádios II -IIIA já foi comprovado por diversos estudos 
mas, no estádio IB os resultados são controversos.
Objectivo: Avaliar os resultados da associação da QT adjuvan-
te no estádio IB e os seus efeitos na sobrevida em doentes com 
CPNPC tratados nos Hospitais da Universidade de Coimbra.
Material e métodos: Estudo retrospectivo que englobou 840 
novos doentes do Serviço de Pneumologia dos HUC com o 
diagnóstico de cancro do pulmão, no período de 2000 -2007. 
Foram avaliados os indivíduos com CPNPC no estádio IB 
e estratificada a amostra por sexo, idade, hábitos tabágicos, 
tipo histológico e estádio fisiológico.
Nos doentes submetidos a cirurgia (1.ª linha), avaliou -se 
comparativamente a sobrevida nos grupos que realizaram 
(A) e não realizaram (B) QT adjuvante.
Resultados: Do total de 840 doentes, 55 tinham CPNPC 
em estádio IB; 82% eram homens, a idade média foi de 66 
anos; 67% eram fumadores ou ex -fumadores; verificou -se 
no PS um Zubrod 0, 1 e 2 em 9, 42 e 2 doentes, respectiva-
mente. Houve predomínio do adenocarcinoma (27 casos) e 
Ca epidermóide (19 casos). Foi efectuada cirurgia com in-
tenção curativa em 48 doentes, subdivididos nos grupos A 
C57
Adjuvant chemotherapy in stage IB of 
non-small cell lung cancer (NSCLC) – 
Experience of the Department of 
Pneumology of the Coimbra’s 
University Hospital (HUC).
S André; MJ Guimarães; C Valente; A Sousa; A Pêgo; MC 
Loureiro; MF Baganha 
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais de Universidade de Coimbra
Introduction: In developed countries lung cancer is the most 
important cause of death. Approximately 1/3 of patients 
with NSCLC present themselves in the early stage, which 
gives the possibility of curative surgery. However, the risk of 
recurrence and death is substantial. Values of 50% in stage 
IB, 70% in stage II and even higher in stage IIIA are esti-
mated. The beneficial effect of the use of adjuvant chemo-
therapy (QT) in stages II-IIIA has already been demons trated 
by several studies, but in stage IB the results are controver-
sial. 
Objectives: Assess the results of the use of adjuvant QT in 
stage IB and its effects on the survival of patients with 
NSCLC, treated in the HUC.
Methods: Retrospective study with 840 new patients of the 
Pneumology Department of the HUC with the diagnosis of 
lung cancer in the period 2000-2007. 
Individuals with NSCLC stage IB were assessed and distri-
buted by sex, age, smoking habits, histological type and 
physiological state. 
In patients submitted to surgery (1st line), a comparative 
analysis was performed between the survival of the groups 
(A) and (B), which made or not adjuvant QT respectively. 
Results: Of the total 840 patients, 55 had NSCLC in stage 
IB, 82% were men; average age of 66 years; 67% were smo-
kers or former smokers; it was verified in the PS a Zubrod 
0, 1 and 2, 9, 42 and 2 patients respectively. There was 
predominance of epidermoid (19) and adenocarcinoma (27 
cases). Surgery with curative intent was performed in 48 
patients, divided in groups A (27) and B (21). The survival 
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(27) e B(21). A sobrevida média foi: grupos A 3,3 anos e B 
3,48 anos, com desvio padrão (dp) 1,86 e 2,85, respectiva-
mente. Calculou -se ainda a probabilidade de sobrevida aos 
2 anos: A -70% e B -50%; 5 anos, A -15% e B -20% e 7 anos, 
A -7% e B -20%.
Distingue -se o adenocarcinoma pela sobrevida média: A -3,9 
anos (dp 1,9) e B -3,2 (dp 2,4).
Conclusões: A QT adjuvante tem um efeito benéfico na 
probabilidade de sobrevida a curto prazo, nos primeiros 2 
anos após o tratamento, mas a longo prazo (5 -7 anos) há um 
baixo benefício ou mesmo desvantagem no seu uso. 
Relativamente ao adenocarcinoma, os doentes que realizaram 
QT adjuvante tiveram um aumento significativo da sobre-
vida, embora, a longo prazo, os resultados tenham sido se-
melhantes aos obtidos para o total da amostra.
Este tema predispõe -se a investigações futuras, baseadas no 
perfil genético, proteómica e expressão imunoistoquimica, a 
fim de obter conclusões mais fidedignas sobre esta matéria.
Palavras-chave: Quimioterapia adjuvante, estádio IB, so-
brevida.
C58
Sobrevida no cancro do pulmão
A Ferreira Alves, S Gonçalves Silva, M Liebermann, J Saraiva 
Cruz, J Roque Dias
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santarém
Introdução: O cancro do pulmão (CP) continua a represen-
tar a principal causa de morte por cancro em todo o mundo. 
Apesar de nos últimos anos a sobrevida média dos doentes 
com CP estar progressivamente a aumentar, graças à disponi-
bilidade de novas terapêuticas, não tem sido possível reduzir 
significativamente a mortalidade associada a esta neoplasia.
Objectivo: Caracterizar a população de doentes com o diag-
nóstico de CP, dando especial ênfase à análise das sobrevidas.
Material e métodos: Análise retrospectiva baseada numa 
revisão sistemática dos casos de CP diagnosticados no nosso 
serviço num período de 14 anos (1994 -2007). Foram ava-
liadas as características epidemiológicas, clínicas, terapêuticas 
e de sobrevida.
Resultados: Foram analisados 528 casos com uma média 
etária de 66,3 ± 11,1 anos, sendo 84% (n= 441) do sexo 
masculino. Quanto aos hábitos tabágicos, 68,8% dos doen-
tes eram fumadores ou ex -fumadores. À altura do diagnós-
tico, 87,7% dos doentes apresentaram -se com performance 
status (PS) ≤ 2. O adenocarcinoma foi o subtipo histológico 
mais frequente (40,9%), seguido do carcinoma epidermóide 
(35,2%) do carcinoma de pequenas células (CPPC - 10,8%). 
No carcinoma pulmonar de não pequenas células (CPNPC), 
70,4% dos doentes encontravam -se em estádios IIIB e IV. 
average was: groups A, 3.3 years and B, 3.48 years, with 
standard deviation (sd) 1.86 and 2.85, respectively. The 
survival probability was also evaluated for: 2 years, A-70% 
and B-50%; 5 years, A-15% and B-20%; and 7 years, A-7% 
and B-20%. 
The adenocarcinoma distinguishes itself by the average 
survival: A-3,9 years (sd 1,9) and B-3,2 (sd 2,4).
Conclusions: The QT adjuvant has a beneficial effect on 
the short-term survival probability, but in the long term (5-7 
years) there is a low benefit or even disadvantage in its use. 
Regarding the adenocarcinoma, the patients submitted to 
adjuvant QT had a significant increase in survival, although 
in the long-term the results were similar to those obtained 
for the total sample. 
This theme conducts to future investigations, based on ge-
netic profile, proteomics and immunohistochemical expres-
sion in order to obtain more reliable conclusions on this 
matter.
Key-words: Adjuvant chemotherapy, stage IB, survival.
C58
Survival in lung cancer
A Ferreira Alves, S Gonçalves Silva, M Liebermann, J Saraiva 
Cruz, J Roque Dias
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santarém
Introduction: Lung cancer (LC) is the leading cause of 
cancer-related mortality around the world. Despite of a 
progressive increase of survival in the last few years, related 
with therapeutic advances, mortality rates haven’t changed 
significantly.
Objective: To characterize the population of patients with 
LC, giving special focus to survival rates.
Material and methods: Retrospective study of patients with 
lung cancer diagnosis, registered in Pneumology Depart-
ment’s database over a period of 14 years (1994-2007). The 
study was focused on epidemiological, clinical, therapeutic, 
and survival characteristics.
Results: 528 cases were analysed, with a mean age of 66,3 
± 11,1 years, 84% of patients (n= 441) were male. Regarding 
smoking habits 68,8% were smokers or ex-smokers. When 
diagnosed 87,7% of patients presented themselves with a 
performance status (PS) ≤ 2. From an histological point of 
view it was possible to identify a predominance of adenocar-
cinoma (40,9%), followed by squamous carcinoma (35,2%) 
and small-cell carcinoma (10,8%). According to TNM stag-
ing, 70,4% of patients were diagnosed in advanced stages 
(IIIB and IV). Concerning therapeutic, surgery was per-
formed in 4,0% of cases, isolated chemotherapy in 44,2% 
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No que diz respeito às terapêuticas efectuadas: cirurgia 
(4,0%), quimioterapia isolada (44,2%), modalidades com-
binadas (21,8%, dos quais cerca de metade dos casos incluí-
ram cirurgia), terapêutica de suporte (17,8%) e tratamento 
noutro centro (9,9%). A sobrevida mediana global foi de 7,7 
meses (7,1 meses no CPNPC e 8,8 no CPPC). Quanto às 
sobrevidas medianas (em meses) por estádio TNM no CP-
NPC: I e II - 23,2; IIIA - 13,4; IIIB - 6,7; IV - 4,2. A sobrevi-
da global ao 1 ano foi de 31,4%, aos 3 anos de 11% e aos 5 
anos de 6%.
Conclusões: O presente estudo incidiu sobre um período de 
14 anos, tornando possível a obtenção de uma amostra sig-
nificativa para a análise das sobrevidas dos doentes com o 
diagnóstico de CP. O CP continua a ser diagnosticado em 
estádios avançados, para os quais o tratamento sistémico com 
intenção paliativa é a única opção terapêutica. A sobrevivên-
cia global associada a esta neoplasia continua a ser modesta.
Palavras -chave: Cancro do pulmão, sobrevida.
C59
Metastização cerebral como 
manifestação primária de neoplasia 
pulmonar – Estudo retrospectivo
AF Castro, T Guimarães, J Ferreira, N Cortesão, F João
Unidade Local de Saúde de Matosinhos, EPE – Hospital Pedro 
Hispano
Introdução: O cancro do pulmão é, frequentemente, uma 
patologia silenciosa durante as suas fases iniciais de desen-
volvimento. Por vezes, as primeiras manifestações clínicas 
surgem associadas a processos de metastização, que traduzem 
estádios avançados, nos quais a actuação terapêutica se en-
contra muito limitada. 
Objectivo: Estudar retrospectivamente os doentes com 
diagnóstico de neoplasia pulmonar que apresentaram como 
manifestação inicial sintomas/sinais neurológicos. 
Métodos: Avaliação retrospectiva dos doentes com neoplasia 
do pulmão diagnosticados durante o ano de 2007, cuja 
metastização cerebral foi a forma de apresentação inicial. 
Foram analisados os seguintes parâmetros: idade, sexo, há-
bitos tabágicos, tipo histológico e tipo de tratamento reali-
zado. A sobrevivência global foi calculada pelo método de 
Kaplan -Meyer.
Resultados: O estudo incluiu 92 doentes com diagnóstico 
de cancro do pulmão, sendo que a apresentação inicial em 
14 doentes (15,21%) foi a metastização cerebral. A média 
de idades foi de 64 anos, e 50% apresentavam hábitos tabá-
gicos. 71,4% pertenciam ao sexo masculino. O adenocarci-
noma foi o tipo histológico mais frequente, representando 
29% dos casos, sendo que o CPPC e o CPNPC não especí-
of cases, combined-modality therapy in 21,8% of cases (from 
which around half included surgery), simply supportive 
treatment in 17,8% of cases and 9,9% of patients received 
treatment elsewhere. Overall median survival was of 7,7 
months (7,1 months on non small-cell carcinoma and 8,8 
small-cell carcinoma). Regarding median survival (in 
months) by TNM staging for non small-cell carcinoma, the 
following was observed: I and II– 23,2; IIIA- 13,4; IIIB- 6,7; 
IV- 4,2. One year overall survival was of 31,4%%, three year 
overall survival was of 11%, and five year overall survival was 
of 6 %.
Conclusions: This study examined a period of 14 years, 
making it possible to obtain a significant sample for analysis 
of the survival of patients with the diagnosis of CP. Lung 
cancer is still most commonly diagnosed in advanced stages, 
making supportive treatment the only available option. The 
overall survival for this type of cancer is still short. 
Key-words: Lung cancer, survival.
C59
Brain metastasis as the first 
manifestation of cancer of the lung 
– Restrospective study at Pedro 
Hispano Hospital
aF Castro, T Guimarães, J Ferreira, N Cortesão, F João
Unidade Local de Saúde de Matosinhos, EPE – Hospital Pedro 
Hispano
Introduction: Lung cancer is often a silent disease during 
their early stages of development. Sometimes, the first 
clinical signs are associated with processes of metastasis, 
which reflect advanced stages, where the action is very lim-
ited therapy. 
Objective: Studying retrospectively the patients diagnosed 
with lung cancer, which presented neurological symptoms/
signs as first manifestation.
Methods: Retrospective Evaluation of patients with cancer 
of the lung diagnosed during the year 2007, whose brain 
metastasis was the form of initial presentation. We analyzed 
the following parameters: age, sex, smoking, histological type 
and type of treatment carried out. The overall survival was 
calculated by using the Kaplan-Meyer.
Results: The study included 92 patients diagnosed with lung 
cancer and the initial presentation in 14 patients (15.21%) 
was the brain metastasis. The average age was 64 years and 
50% had smoking. 71.4% belonged to men. The adenocar-
cinoma was the most common histological type, representing 
29% of cases, and the CPPC and CPNPC not specific, had 
the same expression (14%), followed by squamous cell car-
cinoma (7%). On 36% of cases, we could not identify the 
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fico tiveram a mesma expressão (14%), seguido do carcino-
ma epidermóide (7%). Em 36% dos casos, não foi possível 
identificar o tipo histológico devido ao mau estado geral dos 
doentes. Foram submetidos a RT cerebral paliativa 36% dos 
doentes. 50% realizaram QT sistémica e RT torácica. Em 
14% dos casos foi decidido tratamento paliativo sintomáti-
co. A sobrevivência global aos 299 dias foi de 80%.
Conclusões: Nesta série, embora reduzida, constata -se que 
15% dos doentes apresentaram como manifestação inicial, 
da neoplasia do pulmão, sintomatologia neurológica asso-
ciada a metastização cerebral. O tipo histológico mais fre-
quentemente relacionado com este quadro foi o adenocarci-
noma (39%). A sobrevivência global foi mais elevada do que 
a descrita habitualmente na literatura.
Palavras -chave: Metastização cerebral, neoplasia pulmonar, 
estudo retrospectivo, manifestação primária.
C60
Erlotinib: Um tratamento eficaz para 
o carcinoma pulmonar de não 
pequenas células (CPNPC) localmente 
avançado/metastizado?
NF Pires1, M Ferreira2, MR Couto2, A Morais1, A Magalhães1, 
M Soares2, I Araújo1, I Azevedo2, T Ferreira1, A Barbosa1, 
V Hespanhol1, A Araújo2, H Queiroga1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João, Porto
2 Serviço de Oncologia Médica, Instituto Português de Oncologia, 
Porto
Introdução: O erlotinib é um inibidor tirosina cinase do 
EGFR, selectivo e reversível. É um fármaco disponível por 
via oral, estando aprovado em monoterapia para o tratamen-
to de doentes com CPNPC localmente avançado/metastiza-
do após falência de pelo menos um regime de quimioterapia 
(QT) prévio.
Objectivo: Avaliação da experiência clínica em dois serviços 
hospitalares com erlotinib em doentes com CPNPC local-
mente avançado/metastizado.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos casos diag-
nosticados no Hospital de S. João e no Instituto Português 
de Oncologia do Porto de CPNPC localmente avançado/
/metastizado tratados com erlotinib. Avaliaram -se os seguin-
tes parâmetros: idade, sexo, exposição e cargas tabágicas, 
diagnóstico histológico, estádio, tratamento e sobrevivência 
global.
A análise estatística foi realizada utilizando o programa SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences), versão 15.0.
Resultados: No total de doentes (n=102), a idade mediana 
aquando do diagnóstico foi de 59,5 anos, e 59,8% pertenciam 
ao sexo masculino. Quanto aos hábitos tabágicos, 52 doen-
type histological due to the poor condition of patients. Were 
submitted to brain palliative RT 36% of patients. 50% held 
QT systemic and RT chest. In 14% of the cases was decided 
palliative symptomatic treatment. The overall survival for 
299 days was 80%. 
Conclusions: In this series, although reduced, it appears that 
15% of patients reported as the initial manifestation of the 
lung cancer, neurological symptoms/signs associated with 
brain metastasis. The histological type most often linked to 
this clinical presentation was the adenocarcinoma (39%). 
The overall survival was a higher than usually described in 
the literature.
Key-words: Brain metastasis, lung cancer, restrospective 
study, primary presentation.
C60
Erlotinib: a plausible treatment for 
advanced/metastatic non-small cell 
lung cancer (NSCLC)? 
NF Pires1, M Ferreira2, MR Couto2, A Morais1, A Magalhães1, 
M Soares2, I Araújo1, I Azevedo2, T Ferreira1, A Barbosa1, 
V Hespanhol1, A Araújo2, H Queiroga1
1Pulmonology Department, S. João Hospital, Porto, Portugal
2Medical Oncology Department, Portuguese Institute of Oncology, 
Porto, Portugal
Background: Erlotinib is an orally available, quinazoline 
derivative, selective and reversible EGFR tyrosine kinase 
inhibitor. It’s approved as monotherapy for the treatment 
of patients with locally advanced/metastatic NSCLC 
after failure of at least one prior chemotherapy (CT) 
regimen.
Aim: Review the clinical experience with erlotinib in two 
Portuguese Hospitals on locally advanced/metastatic 
NSCLC. 
Material and methods: Retrospective analysis of consecutive 
patients with locally advanced/metastatic NSCLC treated 
with erlotinib in S. João Hospital. Clinical data were obtained 
from patients medical records. Patients’ demographic char-
acteristics, smoking habits, histology, staging, treatment and 
overall survival were the major review points. 
The statistical analysis was carried out using the Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 programme. 
Results: A total number of 102 patients were evaluated. 
The median age of the patients at diagnosis was 59.5 years 
and 59.8% were male. Fifty two patients were current or 
former smokers (51%). Histology: 66.7% adenocarcinoma, 
17.6% squamous, 15.7% others. Stage at diagnosis: 9.8% 
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tes (51%) eram fumadores/ex -fumadores. Histologia: 66,7% 
adenocarcinoma, 17,6% carcinoma epidermóide, 15,7% 
outros. Estádio ao diagnóstico: 9,8% – I, 2% – II, 6,9% – 
IIIA, 33,3% – IIIB, 48% – IV. O tratamento inicial passou 
maioritariamente por QT isolada (60% dos casos). Número 
de regimes prévios de QT: 56,9% – 2, 25,5% – 1, 16,7% 
– 3, 1% – 0. Exposição anterior a: platinos -76,5%, 
taxanos -65,7%, gemcitabina -60,8%, vinorelbina -41,2%, 
pemetrexed -37,3%. A sobrevivência global mediana foi de 
22,5 meses. A mediana do tempo para progressão da doença 
desde início de tratamento com erlotinib foi de 2,66 meses. 
Os principais efeitos adversos grau 3/4 que ocorreram foram: 
rash cutâneo – 16,7%, diarreia – 3,9% e anemia – 2%. 
Treze doentes (12,8%) necessitaram de redução de dose 
durante o tratamento com erlotinib para 100 mg. Não foram 
observados efeitos adversos inesperados.
Conclusão: Erlotinib é uma boa opção terapêutica para 
CPNPC em regime de 2ª ou 3ª linha. Com um perfil rela-
tivamente seguro, observou -se uma extensão da sobrevivên-
cia global neste grupo de pacientes. 
Palavras -chave: Erlotinib, carcinoma pulmonar de não 
pequenas células, sobrevivência global, efeitos adversos. 
C61
Cancro do pulmão – Diferenças no 
idoso?
A Ferreira Alves, M Liebermann
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santarém
Introdução: O cancro do pulmão (CP) pode ser considera-
do uma doença típica do idoso, uma vez que mais de 50% 
dos casos de carcinoma pulmonar de não pequenas células 
(CPNPC) são diagnosticados em doentes com mais de 65 
anos e cerca de um terço dos casos em doentes com mais de 
70 anos. A definição de idoso é controversa, mas a maioria 
dos ensaios clínicos utiliza o limite etário dos 70 anos. 
Objectivo: Comparar o grupo de doentes idosos com o 
grupo de doentes mais novos no que se refere às caracterís-
ticas epidemiológicas, clínicas, terapêuticas e de sobrevida. 
Material e métodos: Análise retrospectiva de todos os casos 
de CP diagnosticados no nosso serviço num período de 14 
anos (1994 -2007). Foram incluídos 232 doentes idosos 
(idade ≥ 70 anos) num universo de 528 doentes (43,9%). 
Considerou -se diferença com significância estatística quando 
p< 0,05 (programa de análise estatística SPSS 14,0).
Resultados: A média etária dos doentes idosos foi de 76,1 
anos, sendo 81,9% do sexo masculino. Do ponto de vista 
histológico, o adenocarcinoma foi o subtipo mais frequente 
(40,1%), seguido do carcinoma epidermóide e do carcinoma 
pulmonar de pequenas células (CPPC). Quanto aos hábitos 
– I, 2% – II, 6.9% – IIIA, 33.3% – IIIB, 48% – IV. The 
major initial treatment was isolated CT (60%). Number 
of prior regimens of CT: 56.9% – 2, 25.5% – 1, 16.7% 
– 3, 1% -0. Prior exposure to: platinum-76.5%, ta-
xanes-65.7%, gemcitabine-60.8%, vinorelbine-41.2%, 
pemetrexed-37.3%. Median overall survival was 22.5 
months. Median time to progression since erlotinib initial 
treatment was 2.66 months. The main grade 3 and 4 adverse 
effects occurred were: rash – 16.7%, diarrhea – 3.9%, 
Anemia – 2%. Thirteen patients (12.8%) needed dose 
reduction during erlotinib therapy to 100 mg id. No un-
expected toxicities have been observed.
Conclusion: Erlotinib is a good option for NSCLC in 
second or third line of therapy. With a relatively safe 
profile it extends survival in our clinical daily setting of 
patients. 
Key-words: Erlotinib, non-small cell lung cancer, overall 
survival, adverse effects. 
C61
Lung cancer – Differences in elderly 
patients?
A Ferreira Alves, M Liebermann
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santarém
Introduction: Lung cancer (LC) may be considered a typi-
cal disease of advanced age. More than 50% of non-small 
cell lung cancer patients are diagnosed over the age of 65, 
and about a third of all patients are over the age of 70. The 
definition of elderly patient is not consensual, but in most 
clinical trials 70 years is used as a reference age.
Objective: To compare the group of elderly patients with 
the group of younger patients concerning epidemiological, 
clinical, therapeutic, and survival characteristics.
Material and methods: Retrospective analysis of all LC 
cases diagnosed in our Department over a period of 14 years 
(1994-2007). The study includes 232 elderly patients among 
528 (43,9%). SPSS 14.0 was used for statistical analysis and 
differences where considered to be statistically significant 
when p<0,05.
Results: The average age of patients was 76,1 years, 81,9% 
of which were male. From an histological point of view, 
adenocarcinoma was the most frequent subtype (40,1%), 
followed by squamous carcinoma, and small cell lung cancer 
(SCLC). As for smoking habits, 23,6% of elderly patients 
where active smokers versus 53,4% of patients under 70 years 
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of age (p<0,001). No difference was found in TNM staging 
distribution between elderly patients and under 70 years old 
patients. As for patients general wellbeing, 19,2% of elderly 
patients presented a performance status (PS) ≥ 3, versus 8,3% 
in the case of patients under 70 years (p=0,001). Consider-
ing the first therapeutic option for elderly patients: 50,0% 
were submitted to simple scheme therapy (2,6%: surgery; 
45,5%: chemotherapy; 1,9%: radiotherapy), 18,6% were 
submitted to combined schemes, and 24,7% received sup-
portive treatment. Significant difference was only registered 
in what regards to the percentage of patients submitted to 
supportive treatment: < 70 years: 13,2%, ≥ 70 years: 24,7% 
(p= 0,011). Median overall survival was of 6,7 months for 
elderly patients and 8,0 months for patients under 70 years 
(p=0,332). The survival rate at 1 year was identical in both 
subgroups.
Conclusions: The subgroup of elderly patients analysed 
didn’t present any significant differences regarding: histo-
logical subtypes, stage distribution at disease presentation, 
and survival rates at 1 and 2 years. As for therapeutic options, 
it’s noticeable that supportive treatment was more common 
on elderly patients. The percentage of patients submitted to 
other treatment modalities was not different.
One of the most relevant aspects when addressing elderly 
patients with LC is that age alone should not be a criterion 
for the selection of the type of treatment. The development 
of specific therapeutic trials for elderly patients is nece-
ssary.
Key-words: Lung cancer, elderly.
C62
Primary endobronchial leiomyoma: 
Role of laser resection
AP Vaz 1, A Magalhães1, G Fernandes1, C Bartosch2, JM Lopes2,3, 
A Marques1,4
1 Pulmonology Department 
2 Pathology Department, Hospital de São João – EPE, Porto
3 Pathology Laboratory, Faculty of Medicine, University of Porto; 
IPATIMUP
4 Faculty of Medicine, University of Porto, Porto, Portugal
Introduction: Leiomyomas are rare tumours of the lung, 
accounting for approximately 2% of all benign tumours of 
the lower respiratory tract. Fifty percent are located in the 
lung parenchyma, a third in the bronchi and the others in 
the trachea.
Case report: A forty-four years old non-smoker female 
presented with history of effort dyspnea and dry cough with 
tabágicos, 23,6 % dos idosos eram fumadores activos versus 
53,4% dos doentes com idade inferior a 70 anos (p < 0,001). 
A distribuição por estádios TNM nos doentes idosos não se 
mostrou diferente da verificada no grupo dos doentes mais 
novos. Em relação ao estado geral, 19,2% dos doentes idosos 
apresentaram -se com performance status (PS) ≥ 3, em oposi-
ção a 8,3% dos doentes com idade < 70 anos (p= 0,001). No 
que concerne à primeira opção terapêutica no grupo de 
doentes idosos: 50,0% fizeram modalidade simples (2,6%: 
cirurgia; 45,5%: quimioterapia; 1,9%: radioterapia), 18,6% 
foram submetidos a esquemas combinados e 24,7% recebe-
ram a melhor terapêutica de suporte. Apenas houve diferen-
ça significativa no que se refere à percentagem de doentes 
submetidos a terapêutica de suporte: < 70 anos: 13,2%, 
≥ 70 anos: 24,7% (p= 0,011). A sobrevida mediana global 
foi de 6,7 meses no grupo dos idosos e de 8,0 meses nos 
indivíduos com idade < 70 anos (p=0,332). A percentagem 
de sobreviventes ao ano foi idêntica nos dois subgrupos.
Conclusões: O subgrupo de idosos em análise não apresentou 
diferenças significativas no que se refere aos subtipos histológicos, 
distribuição por estádios à apresentação da doença e sobrevidas 
ao 1.º e 2.º anos. Quanto às opções terapêuticas, identificou -se 
uma maior percentagem de idosos a fazer terapêutica de supor-
te, mas a percentagem de doentes submetidos às restantes mo-
dalidades não se mostrou significativamente diferente.
Um dos aspectos mais relevantes na abordagem dos doentes 
idosos com CP é que a idade isoladamente não deverá ser 
um critério de selecção para o tratamento. São necessários 
ensaios terapêuticos especificamente desenhados para esta 
subpopulação de doentes.
Palavras -chave: Cancro do pulmão, idoso.
C62
Leiomioma endobrônquico primário: 
O papel da ressecção laser
AP Vaz1, A Magalhães1, G Fernandes1, C Bartosch2, JM Lopes2,3, 
A Marques1,4
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Anatomia Patológica, Hospital de São João – EPE, Porto
3 Laboratório de Anatomia Patológica, Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto; IPATIMUP 
4 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: Os leiomiomas do pulmão são tumores raros 
que correspondem a cerca de 2% de todos os tumores be-
nignos do aparelho respiratório inferior. Aproximadamente 
50% têm origem no parênquima pulmonar, um terço nos 
brônquios e os restantes na traqueia.
Caso clínico: Os autores relatam o caso de uma mulher de 
44 anos, não fumadora, com clínica de dispneia para esforços 
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e tosse seca com dois meses de evolução, sem melhoria após 
terapêutica antibiótica empírica. O estudo radiológico torá-
cico mostrou uma opacidade de contornos circulares no 
brônquio principal direito (BPD), com aparente patência da 
restante árvore brônquica e consolidação no lobo médio. 
Perante estes achados a doente realizou uma broncofibros-
copia (BFC) que mostrou uma neoformação de configuração 
arredondada, de superfície lisa e vascularizada ocluindo a 
entrada do BPD. Foi então orientada para a realização de 
broncoscopia rígida, onde foi efectuada fotocoagulação laser 
e remoção mecânica da lesão que apresentava uma base de 
inserção limitada, o que permitiu a sua remoção com restau-
ração do normal calibre brônquico. O exame histológico 
mostrou células fusiformes, de citoplasma eosinofilico, sem 
atipias, com índice mitótico baixo e sem necrose, com imu-
norreactividade difusa para a actina e desmina e fraca para a 
vimentina, achados consistentes com o diagnóstico de um 
leiomioma. No seguimento da doente constatou -se resolução 
clínica e radiológica e não se encontrou evidência de qualquer 
outro tumor, nomeadamente com a ecografia ginecológica 
que excluiu tumor uterino. A BFC de controlo, cinco meses 
depois, mostrou um BPD com calibre dentro da normalida-
de, com uma mucosa íntegra e de aspecto normal.
Conclusão: Os leiomiomas endobrônquicos podem causar 
sintomas resultantes da obstrução parcial ou completa das vias 
aéreas. O seu diagnóstico e tratamento pode ser efectuado uti-
lizando técnicas endoscópicas. O diagnóstico definitivo de be-
nignidade resulta da exclusão de metastização de tumor primá-
rio com outra localização. A ressecção laser pode ser considera-
da uma terapêutica de primeira linha no tratamento destas lesões 
benignas, quando em localização estritamente endoluminal e 
limitada às regiões proximais da árvore brônquica.
Palavras -chave: Leiomioma endobrônquico, broncoscopia.
C63
Expressão imuno-histoquímica de 
Ki67, p53, LP34, CK7 e Cromo -A em 
lesões pré -neoplásicas precursoras do 
carcinoma epidermóide do pulmão.
V Sousa1 -4, M Silva1, 3, 4, A Alarcão1, 3, 4, P Couceiro1, 3, 4, M J 
Falcão1, 3, 4, T Cabral1, L Carvalho1 -4
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de Coimbra
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4 ACIMAGO
O cancro do pulmão é um dos cancros mais prevalecentes 
em todo o Mundo. O diagnóstico precoce do cancro do 
two months of evolution with no improvement after em-
pirical antibiotic therapy. The radiological study of the 
thorax showed an opacity of round contours on the right 
main bronchus (RMB), with apparent patency of the remain-
ing bronchial tree and consolidation in the medium lobe. 
The patient underwent flexible bronchoscopy which showed 
a polypoid lesion with a vascularised surface, causing obstruc-
tion of the entrance of the RMB. The patient was then 
submitted to rigid bronchoscopy with laser photocoagulation 
and mechanical removal of the lesion, which had a limited 
base of insertion, allowing its removal with restoration of the 
normal bronchial calibre. Histological examination showed 
fascicles of spindle cells with eosinophilic cytoplasm, low 
mitotic activity and absence of cellular atypia or necrosis. 
Immunohistochemistry staining was positive for actin and 
desmin. These findings were consistent with the diagnosis 
of a leiomyoma. Clinical and radiological resolution was 
observed in the follow up of the patient. We did not find 
evidence of any other tumour in her systemic evaluation and 
the gynaecological ultrasound excluded the presence of a 
uterine tumour. Fiberoptic bronchoscopy, five months later, 
showed a RMB with normal calibre and integrous mucosa 
of normal appearance.
Conclusion: Endobronchial leiomyomas may produce 
symptoms due to partial or complete obstruction of the 
airway. They can be diagnosed and treated using endo-
scopic techniques. The diagnosis of benignity derives from 
the exclusion of metastization of a primary tumour on 
other localization. Laser resection can be considered as a first 
line therapy in the treatment of these benign lesions, when 
strictly in endoluminal location and limited to the proximal 
regions of the bronchial tree.
Key-words: Endobronchial leiomyoma, bronchoscopy.
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Ki67, p53, LP34, CK7 and Cromo-A 
immunohistochemical expression in 
squamous cell lung cancer 
preneoplastic lesions.
V Sousa1-4, M Silva1, 3, 4, A Alarcão1, 3, 4, P Couceiro1, 3, 4, M J 
Falcão1, 3, 4, T Cabral1, L Carvalho1-4
1 IAP – Instituto de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina 
de Coimbra
2 SAP-HUC – Serviço de Anatomia Patológica dos Hospitais da 
Universidade de Coimbra
3 Centro de Pneumologia
4 ACIMAGO
Lung cancer is one of the most prevalent cancers in the 
World. Early detection of lung cancer and preneoplastic 
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pulmão e das lesões pré -neoplásicas constituem uma forma 
de melhorar o prognóstico juntamente com a cessação dos 
hábitos tabágicos, tendo em mente que a carcinogénese é um 
processo de multietápico caracterizado pela acumulação de 
alterações genéticas.
O nosso objectivo foi estudar a expressão de marcadores 
imuno-histoquímicos (IHQ) de diferenciação (CK7, LP34 
e Cromo -A), de proliferação (Ki67) e do produto do gene 
supressor P53 nas lesões pré -neoplásicas precursoras do 
carcinoma epidermóide do pulmão.
A expressão de LP34 está presente em 100% destas lesões. 
A Ck7 revelou negatividade, tal como a cromogranina A. A 
expressão de Ki67 aumenta ao longo do espectro das lesões 
pré -neoplásicas desde a hiperplasia de células basais, meta-
plasia epidermóide e displasias epidermóides (p < 0,0001). 
Foram observados resultados semelhantes para a expressão 
imuno-histoquímica de p53 (p < 0,0001).
Para efeitos de diagnóstico, as técnicas de coloração de roti-
na são suficientes para diagnosticar correctamente estas lesões. 
A aplicação de marcadores IHQ de diferenciação é útil em 
casos difíceis ou duvidosos. O padrão de expressão de LP34 
e CK7 demonstra que as lesões pré -neoplásicas dos carcino-
mas epidermóides têm origem nas células basais. Este padrão 
também é observado nos carcinomas epidermóides do pul-
mão. A expressão crescente de Ki67 e P53 no espectro das 
lesões pré -neoplásicas reflecte a importância destes marca-
dores e seus genes na carcinogénese dos carcinomas epider-
móides do pulmão. Este estudo reforça a utilidade de Ki67, 
um marcador de proliferação celular, como um potencial 
biomarcador de gravidade e risco das lesões pré -neoplásicas 
diagnosticadas em biopsias brônquicas.
Palavras-chave: Pulmão, lesões pré -neoplásicas, Ki67, 
p53.
lesions is one way to improve the prognosis together with 
tobacco cessation, having in mind that lung carcinogenesis 
is a multistep process characterised by the accumulation of 
genetic abnormalities. 
Our aim is to study the expression of immunohistochemical 
(IHC) differentiation markers (CK7, LP34 and Cromo-A), 
proliferation marker (Ki67) and p53 (gene suppressor pro-
duct) in squamous cell lung carcinoma preneoplastic le-
sions.
LP34 was always positive in these lesions. Ck7 was always 
negative like Cromogranin A.
Ki67 expression increases along the spectrum of preneoplas-
tic lesions namely basal cell hyperplasia, squamous metapla-
sia and squamous dysplasia (p<0,0001). Similar results were 
observed for p53 IHC expression (p<0,0001).
For diagnostic purposes routine histochemical stains are 
sufficient to make the correct diagnose of these lesions. Ap-
plication of IHC differential markers is useful in difficult or 
doubtful cases. LP34 and CK7 expression pattern demons-
trates a basal cell origin for squamous cell lung cancer pre-
neoplastic lesions. This pattern is also observed in squamous 
cell lung cancer. The increasing expression of Ki67 and p53 
in the spectrum of the preneoplastic lesions reflects the 
importance of these markers and genes in squamous cell lung 
cancer carcinogenesis. Our study reinforces the utility of 
Ki67, a proliferative marker, as a potential biomarker in 
preneoplastic lesions diagnosed in bronchial biopsies.
Key-words: Lung, preneoplastic lesions, Ki67, p53.
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CO45A
Estudio comparativo de la neumonía 
adquirida en la comunidad (NAC) en 
pacientes con diabetes mellitus
C Senent Español1, E Chiner2, E Fernández-Fabrellas3, 
Á Cervera3, F Sanz4, J Signes-Costa2, MC Aguar5, A Luz Andreu2, 
J Blanquer6
1 H. U. Sant Joan d’Alacant: Neumología
2 H. U. Sant Joan d’Alacant;
3 H. Dr. Peset
4 H.G.U. Valencia
5 H. General de Castellón
6 H. Clínico
Universitario, Valencia. Grupo Nac. C. Valenciana.
Introducción: Se ha señalado que los pacientes diabéticos 
presentan mayor morbilidad, mortalidad y mayor riesgo de 
NAC, aunque las series estudiadas son escasas.
Objetivo: Comparar las diferencias clínicas y microbiológi-
cas, la gravedad y evolución entre pacientes diabéticos (DM) 
y no diabéticos (NDM) en una amplia serie de pacientes 
ingresados por NAC.
Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo de 
un año de duración en el ámbito de la Comunidad Valencia-
na. Se analizaron los factores de riesgo, morbilidad, mortalidad, 
etiología, gravedad, expresión radiológica y evolución.
Resultados: Se estudiaron 1141 NAC, de las cuales 237 (21%) 
afectaron a pacientes con DM conocida, 147 hombres y 90 mu-
jeres. Los pacientes con DM fueron más ancianos (71 ± 12 vs 64 
± 19 años, p < 0,001), sin apreciar diferencias entre residir en 
domicilio o institución cerrada. Al analizar los factores de riesgo y 
lacomorbilidad, en el grupo con DM se apreció menor proporci-
ón de tabaquismo (p = 0,001) y enolismo (p = 0,001) pero mayor 
de ICC (p = 0,005), insuficiencia renal (p = 0,04), neoplasia he-
matológica (p = 0,04) y enfermedad cerebrovascular (p < 0,001), 
sin observar diferencias en otros factores de riesgo. Respecto a la 
expresión clínica, los pacientes con DM presentaron con mayor 
frecuencia disnea (p = 0,004), ausencia de fiebre (p = 0,04) y de 
dolor pleurítico(p = 0,009), menor cefalea (p = 0,01) y mayor 
síndrome confusional (p = 0,004). Radiológicamente existió mayor 
proporción de patrón alveolar (p = 0,01). No se encontraron di-
ferencias en el porcentaje de confirmación etiológica (43% vs 43%) 
ni en la proporción de gérmenes Gram- (38% vs 44%). Al anali-
zar la gravedad existieron diferencias en PSI I-III (29% vs 50%, p 
< 0,001) y IV-V (71% vs 50%, p < 0,001), y como complicacio-
nes, mayor proporción de insuficiencia respiratoria aguda (p = 
0,03), fracaso renal (p = 0,009) y ventilación mecánica (0 = 0,01), 
menor proporción de curación (p = 0,012) y mayor de exitus 
(10,5% vs 4,5%, p < 0,001), sin diferencias en la presencia de 
bacteriemia, sepsis y otras complicaciones. La estancia media fue 
similar entre los que sobrevivieron de ambos grupos.
Conclusiones: Los pacientes diabéticos con NAC presentan 
mayorcomorbilidad, menor expresión clínica, mayor gravedad y 
cursan con complicaciones graves, aun con microorganismos 
habituales, además de presentar elevada mortalidad, lo que obli-
ga a una estrecha vigilancia de la NAC en este grupo de riesgo.
CO51A
Actividad de una unidad de cuidados 
respiratorios intermedios (UCRI) 
dependiente de un servicio de 
neumología durante el primer año de 
funcionamiento
C Balaguer Balaguer, E Sala Llinas, M Carrera Lamarca, A Palou 
Rotger, F de Borja García-Cosío, J Bover Mercadal, A Agustí 
García-Navarro
Hospital Son Dureta. Fundació Caubet-Cimera.
CIBER Enfermedades Respiratorias: Neumología.
Introducción: El desarrollo de la ventilación no invasiva 
(VNI) há aumentado la complejidad de los pacientes ingre-
sados en los Servicios de Neumología. Por ello, en España 
como en Europa, se están generalizando las UCRI.
Objetivo: Describir la actividad de una UCRI dependiente 
de un Servicio de Neumología durante el primer año de 
funcionamiento.
Material y métodos: Durante el año 2006, se recogió de 
forma prospectiva y sistemática la actividad realizada en la 
UCRI del Hospital Son Dureta. Organización de la UCRI: 
(1) Unidad dotada de 4 camas con monitorización indivi-
dual para cada paciente; (2) Relación paciente:enfermera de 
4:1; (3) Un Neumólogo adscrito al Servicio de Neumología 
es el médico responsable de la Unidad; y, (4) Un neumólogo 
de guardia de presencia física es el responsable de la Unidad 
durante el período de la guardia.
Resultados: En el período de tiempo estudiado ingresaron 
un total de 206 pacientes (edad 65 ± 14 [media ± DE] años). 
Los Servicios de Urgencias, Neumología y Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) aportaron, respectivamente, el 67%, 
14% y 12% de todos los ingresos. Los diagnósticos de ingre-
so principales fueron: EPOC agudizada (n = 97, 47%), 
Neumonía (n = 39, 19%), Insuficiencia Cardíaca (n = 17, 
8,2%) y Enfermedades Vasculares Pulmonares (n = 18, 8,7%). 
El 79% de los pacientes ingresados fueron dados de alta a 
camas de hospitalización convencional del propio Servicio de 
Neumología, el 8% requirieron ingreso posterior en UCI y 
el 10% fallecieron. Del total de pacientes, 121 (59%) ingre-
saron para realizar tratamiento con VNI. La estancia media 
en la UCRI fue de 5 ± 5 días. De los pacientes con EPOC 
agudizada (edad 66,5 ± 10 años, estancia media en la UCRI 
4,6 ± 4,5 días), el 67% precisaron VNI, el 7,2% requirieron 
ingreso posterior en UCI y el 8,2% fallecieron.
Conclusiones: (1) En nuestro país, es viable la creación de 
una UCRI dependiente de un Servicio de Neumología e in-
dependiente de una UCI; (2) la necesidad de tratamiento con 
VNI fue el critério de ingreso más frecuente en la UCRI; y (3) 
EPOC agudizada fue el diagnóstico de ingreso más habitual.
Subvencionado en parte por Abemar.
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